)ВП(Іег8кі  (I.  А.)  Бі^езЬіѵе  іегтепів  іп  ЬеаІіЬ  апсі  Шзеазе  [іп 
Еиззіап] ,  8ѵо.  81;.  Р.,  1891 

диссертацій,  допущенныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ 
>енно-Медицинской  Академіи  въ  1890— 189 Т  учебномъ  году. 

30. 

о  ВЫД-ВЛБНІИ 

ЕВШЕІУШиЕРІЕІІІІВІ 

(ПЕПСИНА,  ТРИПСИНА,  ІІТІАЛИНА) 

!Ь  ОРГАНИЗМА  ЗДОРОВЫХЪ  И  БОЛЬНЫХЪ  ЛЮДЕЙ. 


Медицинской  Елиники  въ  Сііагііё  и  изъ  универси- 
ітетской  поликлиники  проф.  8епаіог'а  въ  Берлинѣ. 


ДИССЕРТАЦ1Я 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТуРА  МЕДИЦИНЫ 

И.  А.  Бендерскаго. 


(Орами  диссѳртаціи,  по  поручѳнію  Конфѳрѳні^и|||^ыди  профѳо- 
::  князь  и.  р.  Тархановъ,  А.  П.  Діанинъ  жшрдватъ-доцѳнтъ 

П.  А.  Вальтѳръ. 


С.-ПЕТЙРЁУРГЪ. 
1891. 
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Серія  диссертацій,  допущенныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ 
\     Военно-Медицинской  Академіи  въ  1890-1891  учебномъ  году. 


30. 

^  о  ВЫДЪЛЕНІРІ 

ЩЕВІРІІТЕІІ)НШ1)Ф[РІЕНІІВ1) 

(ПЕПСИНА,  ТРИПСИНА,  ІІТІАЛИНА) 

ИЗЪ  ОРГАНИЗМА  ЗДОРОВЫХЪ  И  БОЛЬНЫХЪ  ЛЮДЕЙ, 

ІІзъ  ІИ  Медицинской  Елииики  въ  Сііагііё  и  изъ  универси- 
тетской поликлиники  проф.  8епа1:.ог'а  въ  Берлинѣ. 


ДЙССЕРТАЦТЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

И.  А.  Бендерскаго. 


Цензорами  диссѳртаціи,  по  поручѳнію  Конфѳрѳнціп,  были  профѳс- 


соры:  князь  и.  Р,  Тархаповъ,  А.   П.  Діан 

II.  А.  Вальтѳръ 


и  приватъ-доцентъ 


Докторскую  двсоѳртацію  лекаря  Израиля  Бендерскаго  подъ  ва- 
главіѳмъ:  «О  выдѣлѳніи  пигдеварительныхъ  фермѳнтовъ  (пепсина, 
трипсина,  птіалина)  изъ  организма  здоровыхъ  и  больныхъ  людей», 
печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной,  было 
представлено  въ  конфѳрѳнцію  Императорской  Военно-Медицинской 
Академіи  500  экзѳмпляровъ  ѳя.  С.-Пѳтербургъ,  12  Января  189]  г. 

Ученый  Секретарь  Насиловъ. 


Бечатаио  въ  Кіевѣ  въ  УнивррситотскоГі  Тиііографіп  В.  I.  !:{авадакаго  п  пъ  О.-ІІс- 
тербургѣ  въ  Типографіи  С.  Ф.  Яядовскаго  »  К".  ОрловскіГі  пер.  Л1:  1. 


Въ  1861  году  ВгПске^)  открылъ  присутствіе  пепсина  въ  мочѣ 
и  въ  мясномъ  сокѣ.  Способъ,  которымъ  ВПк-ке  пользовался  для 
доказательства  присутствія  пепсина  въ  мочѣ,  имѣлъ  въ  себѣ,  нуж- 
но полагать,  благодаря  своей  сложности,  очень  мало  притягатель- 
ной силы.  Поэтому  этотъ  интересный  вопросъ  долго  оставался 
неразработаннымъ  и  не  находилъ  изслѣдователей.  Въ  1876  г. 
Мипк^)  открылъ  пепсинъ  въ  слюнѣ,  а  КііЬпез)  нашелъ  пепсинъ  въ 
разныхъ  органахъ  и  сокахъ  животнаго  организма.  Вопросъ  оста- 
вался совершенно  неразработаннымъ  до  тѣхъ  поръ  пока  Огііігпег'*) 
не  воспользовался  въ  1882  г.  замѣченнымъ  ѵ.  "ѴѴіШсѴомъ^)  фак- 
томъ^  что  фибринъ  энергично  воспринимаетъ  пепсинъ  изъ  жидко- 
стей, гдѣ  этотъ  ферментъ  находится  въ  растворѣ.  Со  времени  введенія 
ЛѴіШс1і-ОгиІ2пег'овской  методы  появилось  на  эту  тему  нѣсколько 


Вгйске:  Веііга^е  гиг  ЬеЬге  ѵоіі  йег  Ѵегйаиип^  Зіігип^вЪегісМе  йег  Каізегіі- 
сЬеп  Акайетіе  йег  ^ѴіззепзсЬайеп  гп  "ѴѴіеп.  Вй.  XXXVII,  р,  131 

и  Ва.  ХЫІІ  р.  601. 
2)  Мішк;  ѴегЬап(11ип§еп  йег  РЬузіоІояізсІіеп  б-езеИзсЬай  ги  ВегИп.  1876. 
3.  КйЬпе:  ѴегЬаікИип^еп  йез  Nа1и^ЬІ81.о^І8с11-тейісіпІ8сЬеп  Ѵегеіпв  ги  Неійеі- 
Ьег^.  1880.  1. 

*)  Сггйігпег:  „ІІеЪег  йеп  Гегтепі^еЬаИ;  (іез  погтаіеп  тепзсЫісІіеп  Нагпз"  Вге- 
зіаііег  ііггШсЬе  йеіІзсЬгій  IV.  17.  1882. 
Мшісііепег  тесІісішзсЬе  ЛѴосЬепзсІігіГі.  24.  946.  1887. 
V.  ЛѴіиісІі:  АгсЬі^ѵ  Гііг  іИе  ^езатгаіе  РЬузіоІо^іе.  Вй.  V.  р.  443. 
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работъ,  а  именно:  ВаЫі»),  Ьео^),  ОеЬп^'а»),  Муа  еі;  ВеІГапіі»),  Ыо- 
ѵо1І8сЫпег'а'°),  Вгеи8Іп^'а'і).  Ноі'ітапп'а'2),  8іа(1е1тапп'а*^),  8с1іиар- 
раиГа^*)  и  др. 

Послѣ  того  какъ  (угйііиеѵ  обратилъ  вниманіе  на  воиросъ  о 
трипсинѣ  въ  нормальной  мочѣ,  изслѣдованія  коснулись  также  и 
этого  фермента.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  немногіе  изъ  перечисленныхъ 
авторовъ  вовлекли  въ  кругъ  ислѣдованія  также  патологическую 
мочу,  а  нѣкоторые  изслѣдовали  мочу  также  на  діастатическій,  са- 
харофицирующій  ферментъ  (послѣдній  я  вездѣ  для  краткости  буду 
называть  птіалиномъ). 

Честь  открытія  птіалина  въ  мочѣ  принадлежитъ  Со1іпЬеіт'у 
(1863  г.).  Вёсііаюр  подтвердилъ  результаты  СоЬпЬеіт'а,  а  Ьёріпе^'^) 
открылъ  птіалинъ  въ  разныхъ  органахъ  животнаго  организма. 

Въ  русской  медицинской  литературѣ,  насколько  мнѣ  извест- 
но, появилось  по  этимъ  вопросамъ,  къ  сожалѣнію,  очень  мало  ра- 
ботъ.  Моя  работа  была  уже  окончена,  когда  я  узналъ  о  двухъ 
работахъ,  по  вопросу  о  пепсинѣ  и  трипсинѣ  въ  мочѣ  д-ровъ  Ѳ.  А. 


ЛѴаиег  8аЫі:  ІІеЬег  йаз  Ѵогкоттеп  ѵоп  Рерзіп  иікі  Тгур8Ііі  іт  попиаіеп 
тепзсІіІісЬеп  Нагп.  Рйй^ег'в  АгсЬілѵ  XXXVI.  р.  209.  1885. 
')  Ьео:  Рййеег'з  Агсііш.  БД.  37.  223.  1885. 

„     Л'^егЬапсПип^еп  йез  Соп^гевзев       іппеге  Мейісіп  7.  .'564.  1888. 
»)  аеіігід:  РЯи^ег'8  АгсЫ\ѵ.  Вй.  38.  р.  38.  1885. 
9)  Муа  е*  ВеІГапй:  СепІгаІЫаи  і"йг  кІіпізсЬе  Ме(іісш  7.  729.  1886. 
1°)  НоѵоИзсЬіпег:  Ѵігс1іо\ѵ'8  АгсЬі\\\  Вй.  104.  р.  42.  1886. 
Вгеи8Іп§:  ѴігсЬолѵ'8  АгсЬт.  Вй.  107.  р.  186.  1887. 
НоЯтаіш:  Рйііёег'8  АгсЬі\ѵ.  Вй.  ХЫ  р.  148.  1887. 
'»)  8іас1е1татг.  'ІеіШ\гііі  ійѵ  Віоіо^іе.  Ві.  24.  р.  226.  1888. 
'*)  8сЬпарраиі":  ВеіЬѣ^е   хиѵ  РЬузіоІОёіе  йез  Рерзіпз.  Іпаидаг.  Пі^веіЧаііои. 
Козіоск.  1888. 

СоЬпЬеііп:  „ііиг  Кеппіпізз  сіег  /діскегЪіІйепйеп  Еегтепіе".  Ѵігс1іо\ѵ"8  Аг- 
сЫѵѵ.  Ва.  ХХѴШ.  1863. 

'^)  Ьёріпе:  „ІІеЬег  ЕпШеЬпіі^  ііікі  Ѵог1)геі(ии{,м1е8  іІііегізсЬеп  йискегіѴпііспісн". 
ВегісЫе  (Іеѵ  ВіісЬзізсЬеп  везеІІзсЬаЛ  йег  ЛѴіззепзсЛіаІіеп.  МаіЬ-рЬуз.  К1.  31  ос{.  187(». 
8.  А.  Цитировано  іго  Ьаи^^ааг^'у:  СепігаІЫаІІ  іііг  (Ііе  іаесіісіпізсЬеп  \ѴІ88еп8с1іаЛеп. 
1871.  р.  551. 
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Васіілевскагоі')  и  В.  Бруннера  По  вопросу  о  птіалинѣ  я  въ  рус- 
ской литературѣ  не  нашелъ  ничего. 

Профессоръ  8епаІог  предложилъ  мнѣ  заняться  у  него  въ  кли- 
никѣ  по  вопросу  „о  ферментахъ  въ  мочѣ".  Я  считаю  пріятной  обя- 
занностью выразить  здѣсь  многоуважаемому  проф.  8епаіог'у  свою 
живѣйшую  благодарность  за  то  радушіе,  съ  которымъ  онъ  вообще 
принялъ  меня  къ  себѣ  въ  поликлинику  и  клинику.  Чрезвычайной 
любезности,  съ  которой  почтенный  профессоръ  предоставилъ  въ 
мое  полное  распоряженіе  весь  богатый  поликлиническій  и  клини- 
ческій  матеріалъ,  я  обязанъ  тѣмъ^  что  я  имѣлъ  возможность  мно- 
гому вообще  поучиться  и  въ  частности  выполнить  настоящую  ра- 
боту. Не  могу  не  поблагодарить  также  моихъ  уважаемыхъ  товари- 
щей, ассистентовъ  поликлиники  и  клиники  за  чисто  коллегіальныя 
отношеніа,  которыя  они  всегда  по  отношенію  ко  мнѣ  обнаруживали. 

Я  тѣмъ  охотнѣе  принялся  за  разработку  этого  вопроса,  что 
въ  данныхъ  и  заключеніяхъ  различныхъ  авторовъ  встрѣчается  очень 
много  противорѣчій.  Если  данныя  и  заключенія  по  вопросу  о  пеп- 
синѣ  и  птіалинѣ  относительно  согласны  между  собою,  менѣе  другъ 
другу  противорѣчатъ,  то  за  то  мнѣнія  о  присутствіи  трипсина  въ 
нормальной  мочѣ  очень  значительно  расходятся  между  собой.  КйЬие, 
напр.,  который  изслѣдовалъ  различные  органы  и  соки  животнаго 
организма,  который  изслѣдовалъ  также  и  мочу  на  трипсинъ,  не 
могъ  нигдѣ  найти  этого  фермента.  Присутствіе  трипсина  въ  нор- 
мальной мочѣ  отрицаютъ  также  Ьео,  НоіТтапп,  Зіадеітаііп  и  др. 
По  вопросу  о  трипсинѣ  въ  нормальной  мочѣ  Василевскій  не  при- 
шелъ  къ  положительнымъ  результатамъ,  а  Бруннеръ  таковое  при- 
сутствіе  отрицаетъ  въ  нормальной  мочѣ,  въ  то  время  какъ  въ  мочѣ 
3-хъ  больныхъ  съ  катарральной  желтухой  онъ,  въ  самый  разгаръ 
болѣзни,  нашелъ  трипсинъ.  На  ряду  съ  этимъ  отрицаніемъ  мы  ви- 


Василевскій:  „о  присутствіи  въ  мочѣ  пепсина  и  трипсина^  Врачъ  р.  159.1887, 
^*)  Бруннеръ:  „О  пепсинѣ  и  трипсинѣ  въ  мочѣ  людей  здоровыхъ  и  страдающих-!, 
болѣзнями  ішщсварительныхъ  оріановъ",  Врачъ  р.  431.  1890. 
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димъ  съ  другой  стороны,  что  8а1і1і  и  ОеЬгід,  которые  работали  по 
даннымъ  СггиІ2пег'а,  считаіотъ  присутствіе  трипсина  въ  нормаль- 
ной мочѣ  доказаннымъ  и  рисуютъ  даже  опредѣленныя  вривыя  вы- 
дѣленія  этого  фермента  изъ  здороваго  организма,  причемъ  кривая, 
по  ихъ  заключенію,  находится  въ  зависимости  отъ  пріема  пищи 
изслѣдуемаго.  Муа  еі  Веі^апіі,  которые  шкогда  не  наблюдали 
отсутствія  пепсина,  ни  въ  нормальной  мочѣ,  ни  во  многихъ  па- 
тологическихъ  случаяхъ,  утверждаютъ,  что  они  всегда  находили 
трипсинъ  въ  нормальной  мочѣ  и  никогда  въ  мочѣ  нефритиковъ. 

Изслѣдованіе  патологической  мочи  дало  различи ымъ  авторамъ 
поводъ  считать  характеристичнымъ  и  даже  патогномоническимъ  то 
для  одной,  то  для  другой  болѣзни  уменьшеніе  количества,  гезр.  уве- 
личеніе  таковаго,  или  полное  отсутствіе  пепсина.  Если  нѣкоторые 
авторы  и  не  придаютъ  результатамъ  изслѣдованій  въ  этомъ  направ- 
леніи  значенія  въ  діагностическомъ  смыслѣ,  то  другіе  полагаютъ, 
что  они  нашли  такимъ  путемъ  надежные  діагяостическіе  признаки, 
характерные  .для  нѣкоторыхъ  болѣзней.  Такъ,  напр.,  Бруннеръ  го- 
воритъ,  что  „постоянное  отсутствіе  пепсина"  онъ  наблюдалъ  „толь- 
ко при  одной  болѣзни,  а  именно  при  ракѣ  желудка".  Этому  факту 
послѣдній  авторъ  придаетъ  большое  патогномоническое  значеніе. 

По  вопросу  о  содержаніи  трипсина  въ  патологической  мочѣ 
мы  встрѣчаемъ  въ  упомянутыхъ  работахъ  очень  мало,  почти  ни- 
чего. Большинство  авторовъ  отрицаетъ  присутствіе  трипсина  въ 
нормальной  мочѣ,  поэтому  они  совсѣмъ  не  изслѣдовали  патологи- 
ческой мочи,  или  не  придавали  такимъ  изслѣдованіямъ  никакого 
значенія.  Такимъ  образомъ,  данныя  Муа  еі  ВеІГапіі  объ  отсутствіи 
трипсина  въ  нефритической  мочѣ  стоятъ  какъ  бы  какъ  ипісиш  и  про- 
изводятъ  такимъ  образомъ  впечатлѣніе,  какъ  будто-бы  таковое  от- 
сутствіе  трипсина  можетъ  считаться  для  нефрита  патогномони- 
ческимъ. 

Бъ  выдѣленіи  птіалина  изъ  организма  различные  авторы  на- 
шли различныя  колебанія  въ  зависимости  отъ  пріема  пищи  и  отъ 
другихъ  физіологическихъ  процессовъ.  Но  „колебанія"  въ  мнѣніяхъ 


тѣхъ  немногихъ  авторовъ,  которые  этимъ  вопросомъ  занимались,  не 
такъ  велики,  какъ  это  имѣетъ  мѣсто  по  отношенію  къ  пепсину  и 
трипсину. 

Я  рѣшилъ  въ  виду  вышеизложеннаго  повторить  нѣкоторые  изъ 
опытовъ  моихъ  предшественниковъ.  Я  хотѣлъ  изслѣдовать  въ  ска- 
занномъ  направленіи  патологическую  мочу  при  разныхъ  болѣзняхъ, 
при  болѣзняхъ,  при  которыхъ  изслѣдованія  уже  были  сдѣланы  и 
прежними  авторами,  и  при  такихъ  страданіяхъ,  при  которыхъ  на 
выдѣленіе  ферментовъ  еще  не  было  обращено  вниманія.  Я  хотѣлъ 
увидѣть,  въ  какой  мѣрѣ  количественныя  колебанія  въ  выдѣленіи 
ферментовъ  могутъ  имѣть  діагностическое  значеніе.  Я  хотѣлъ  ви- 
дѣть,  нельзя  ли  будетъ  изъ  наблюденія  надъ  выдѣленіемъ  фермен- 
товъ у  больныхъ  людей  сдѣлать  какое-либо  заключеніе  о  выдѣле- 
ніи  пищеварительныхъ  бродилъ  у  здоровыхъ,  а,  можетъ  быть,  и  объ 
ихъ  судьбѣ  въ  организмѣ  вообще.  Уже  одно  повтореніе  прежде 
сдѣланныхъ  опытовъ  явилось,  по  моему  мнѣнію,  весьма  желатель- 
нымъ  въ  виду  существованія  такой  массы  разногласій  и  противо- 
рѣчій  въ  данныхъ  и  указаніяхъ  различныхъ  авторовъ. 

Прежде  я  сдѣлалъ  очень  много  предварительныхъ  опытовъ  съ 
нормальной  мочей,  съ  искусственнымъ  пепсиномъ,  трипсиномъ, 
птіалиномъ,  съ  кислыми  и  съ  щелочнылш  растворами,  съ  сырымъ 
и  съ  варенымъ  фибриномъ,  въ  большихъ  кускахъ  и  въ  мелко-из- 
рѣзанныхъ  волокнахъ  и  т.  п.  съ  тѣмъ,  чтобы  опредѣлить,  при  по- 
мощи какихъ  методовъ  можно  наиболѣе  скоро  и  удобно  изслѣдо- 
вать  тѣ  вопросы,  которые  я  себѣ  намѣти.іъ. 

Для  изслѣдованія  мочеваго  пищеваренія  (перевариванія) — „мо- 
чеваренія",  если  можно  такъ  выразиться — употребляютъ  фибринъ 
крови.  Вареный  яичный  бѣлокъ  собственно  болѣе  годился-бы  для 
этой  цѣли.  Я  хочу  этимъ  сказать,  что  результаты  изслѣдованій, 
которыя  были  бы  произведены  съ  помощью  свернутаго  яичнаго 
бѣлка,  дали-бы  послѣдующимъ  авторамъ  меньше  поводовъ  къ  ос- 
париванью добытыхъ  предшествующими  авторами  результатовъ,  чѣмъ 
это  имѣетъ  мѣсто  по  отношенію  къ  фибрину.  Всѣ  однако  пользе- 
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вались  фибриномъ,  такъ  какъ  наблюдения  надъ  перевариваніемъ 
яичнаго  бѣлка  требуютъ,  какъ  извѣстно,  сравнительно  больше  вре- 
мени, а  при  достаточной  дозѣ  „доброй  воли"  можно  и  здѣсь  найти 
достаточно  поводовъ  къ  оспариванііо.  Употребленіе  яичнаго  бѣлка 
было-бы  такимъ  образомъ  связано  съ  тратой  времени  безъ  большаго 
выигрыша  опытовъ  въ  неопровержимости.  Я  тоже,  въ  виду  выше- 
изложеннаго,  рѣшилъ  пользоваться  для  изслѣдованія  фибриномъ 
крови,  который,  будучи  принесенъ  изъ  скотобойни  въ  свѣжемъ  со- 
стояніи,  промытый  и  освобожденный  огъ  кровяныхъ  шариковъ,  такъ 
что  онъ  дѣлается  .бѣловатымъ,  можетъ,  по  наблюденіямъ  многихъ 
авторовъ,  долго  сохраняться  въ  глицеринѣ,  не  теряя  своихъ  вы- 
годны хъ  для  изслѣдованія  свойствъ. 

Такъ  какъ  мы  не  имѣемъ  точнаго  способа  для  количествен- 
наго  опредѣленія  пепсина,  то  пользуются  въ  данномъ  случаѣ,  по 
Вгйске  и  др.,  быстротой  развиваемаго  каждымъ  ферментомъ  спе- 
цифическаго  дѣйствія  какъ  критеріумомъ  о  количествѣ  даннаго 
фермента  въ  соотвѣтствуюпі,ей  жидкости,  или  смѣси.  Нѣкоторые 
авторы  пытались  болѣе  объективно  установить  количественную  раз- 
ницу въ  дѣйствіи  пепсина  гезр.  другихъ  ферментовъ  при  помощи 
опредѣ.ііенія  количества  пептоновъ  калориметрическимъ  путемъ,  по- 
ляризаціоннымъ  аппаратомъ  и  т.  п.  игйігпег  предложилъ  для  из- 
слѣдованія  „  мочеваренія "  и  для  сравненія  окрашивать  фибринъ 
при  кислой  пищ,еварительной  смѣси  карминомъ  и  степень  окраши- 
ванія  сравнивать  затѣмъ  съ  пищеварительной  смѣсью,  количество 
пепсина  которой  заранѣе,  приблизительно  конечно,  извѣстно.  Оеіі- 
г'щ  для  щ,елочныхъ  пищеварительныхъ  смѣсей  окрашивалъ  фиб- 
ринъ Ма^(1а1агоі1і.  Я  пробовалъ  употреблять,  какъ  я  это  потомъ 
видѣлъ  у  8сЬпарраиГа  по  отношенію  къ  пепсину,  глицериновые 
растворы  искусственнаго  пепсина,  гезр.  другихъ  ферментовъ  и 
пользовался  этими  приблизительно  опредѣленными  растворами  въ 
различной  степени  разбавленія,  какъ  единицами  для  сравненія.  РІз- 
слѣдованіе  пищеваренія  съ  окрашеннымъ  фибриномъ  отннмаетъ 
сравнительно  много  времени,  допуская  въ  тоже  время  только  приблизп- 
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тельныя  заключен ія.  Всѣ  вообіде  подобныя  оііредѣленія  могутъ 
намъ  пока  дать  только  приблизительно  точные  результаты.  Лосл'^ 
многихъ  опытовъ  я  убѣдился,  что,  если  много  занимаешься  опыта- 
ми искусственнаго  пищеваренія^  то  всѣ  эти  опредѣленія  и  срав- 
ненія  являются  по  меньшей  мѣрѣ  не  безусловно  необходимыми, 
такъ  какъ  мы  уже  изъ  хода  распаденія  и  растворенія  фибрина  мо- 
жемъ  себѣ  составить,  опять  таки  только  приблизительное,  пред- 
ставленіе  о  ходѣ  пищеваренія  въ  сравниваемыхъ  пробахъ,  а  слѣ- 
довательно  приблизительно  и  о  количествѣ  фермента. 

Выдѣленіе  ферментовъ  подвержено  и  у  нормальныхъ  людей 
многимъ  недостаточно  хорошо  объясненнымъ  ко.іебаніямъ.  Въ  со- 
гласіи  съ  прежде  сдѣланными  наблюденіями  я  замѣтилъ,  что.  до- 
обѣденная  моча  (я  говорю  о  мочѣ,  выпущенной  не  до  12  час.  дня, 
а  до  обѣда — главнаго  пріема  пищи  въ  соотвѣтствующій  день — ),  по- 
видимому  относительно  богаче  пепсиномъ  и  трипсиномъ.  Я  упо- 
треблялъ  поэтому  въ  большинствѣ  случаевъ  для  изслѣдованія  дообѣ- 
денную  мочу.  Многочисленныя  изслѣдованія  дообѣденной  мочи  од- 
ного и  того  же  здороваго  25-ти  лѣтняго  человѣка,  который  по  от- 
иошенію  ко  времени  и  къ  количеству  пріема  завтрака,  а  также  и 
въ  другихъ  отношеніяхъ  старался  во  время  опытовъ  по  возможно- 
сти держать  себя  одинаково^  убѣдили  меня,  что  дообѣденная  моча 
этого  здороваго  человѣка  содержала  всегда  почти  одинаковыя  ко> 
личества  ферментовъ.  Если  я  изслѣдова.іъ  мочу  одного,  двухъ 
больныхъ  на  содержаніе  ферментовъ,  то  я  устанавливалъ  опытъ 
съ  патологической  мочей  всѣхъ  больныхъ  даннаго  ряда  и  при 
этомъ  всегда  устанавливалъ  при  этомъ  пищеварительную  пробу  съ 
мочей  этого  же  здороваго  субъекта.  (Мочу,  которую  я  употреб- 
.ія.ііъ  для  сравненія,  я,  для  краткости,  буду  называть  „сравнитель- 
ной мочей").  Въ  виду  указаній  на  зависимость  количества  выдѣ- 
ленія  ферментовъ  отъ  времени  и  количества  пріемовъ  пищи,  я 
предписывалъ  больнымъ,  которыхъ  я  намѣревался  изсаѣдовать, 
принимать,  по  возможности,  въ  одинаковое  время  приблизительно 
одинаковый  по  количеству  и  качеству  завтракъ.  Когда  я  изслѣдо- 
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валъ  суточную  мочу  больныхъ,  то  я  устанавливалъ  пробы  также 
съ  суточной  „сравнительной  мочей".  Чтобы  составить  себѣ  при- 
близительное сужденіе  объ  относительномъ  и  объ  абсолютномъ  ко- 
личествѣ  ферментовъ  въ  данной  мочѣ  я  ыринималъ  отчасти  въ- 
соображеніе  количество  добытой  мною  мочи  отъ  того,  или  отъ 
лругаго  націента. 

Я  замѣтилъ  вообще,  что  эти  с])авиенія  количества  выдѣляе- 
мыхъ  ферментовъ  у  одного  и  того  же  больнаго,  или  въ  одномъ  и 
шомъ  же  рядѣ  болѣзней  не  могутъ  имѣть  для  насъ  пока  большаго 
значенія,  какъ  я  объ  этомъ  буду  говорить  послѣ  подробнѣе,  я  рѣ- 
шилъ  обратить  вниыаніе  поэтому  преимущественно  на  тѣ  случаи, 
гдѣ. можно  было-бы  найти  полное  отсутствіе,  или  значительное 
увеличеніе  количества  выдѣляемыхъ  ферментовъ.  Въ  подобныхъ 
случаяхъ  сравнительныя  пробы  для  количественныхъ  сужденій  соб- 
ственно и  не  нужнЫ;  если  по  опыту  имѣешь  представленіе  о  сред- 
немъ  количествѣ  выдѣляемыхъ  здоровымъ  человѣкомъ  ферментовъ. 
Я  все  таки  всегда  устанавливалъ  пробы  съ  „сравнительной  мочей". 
такъ  какъ  я  хотѣлъ  видѣть,  насколько  данныя  нѣкоторыхъ  авто- 
ровъ  объ  отсутствіи,  гезр.  объ  увеличеніи.  или  уменьшеніи  коли- 
чества ферментовъ  при  той  или  другой  болѣзни  согласятся  или 
разойдутся  съ  моими  наблюдевіями-  Употребляя  постоянно  эту 
„сравнительную  мочу"  я  полагалъ,  что  я  лучше  съумѣю  устано- 
вить, нельзя-ли  приписать  результаты,  которые  я  найду  въ  различ- 
ной патологической  мочѣ,  какимъ  нибудь  сіучайнымъ  возмож- 
нымъ  причинамъ. 

Различные  авторы  возставали  по  разнымъ  причинамъ  про- 
тивъ  употребленія  для  опытовъ  сыраго  фибрина.  Съ  одной  сторо- 
ны мы  слышимъ,  что  фибринъ  уже  самъ  содержитъ  пепсинъ.  Ука- 
зывали также  на  то,  что  сырой  фибринъ  содержитъ  трипсинъ.  По- 
слѣднее  замѣчаніе  правда  является  не  совсѣмъ  послѣдовательнымъ 
со  стороны  антитрипсинистовъ,  такъ  какъ  съ  одной  стороны  ониуказы- 
ваютъ  на  содерлсаніе  трипсина  въ  фибринѣ,  съ  другой  стороны  они 
въ  доказательство  того,  что  трипсинъ  разрушается  въ  кишечномъ 
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;  і  каналѣ  и  не  можетъ   выдѣляться  мочей,  ириводятъ  данныя  тѣхъ 
!  авторовъ,  которые  изслѣдовали  многіе  органы  и  соки  животнаго 
і  организма  и  нтдѣ  (а  также  и  въ  крови)  трипсина  не  находили. 
'  і  Если  и  нельзя  не  признать,  что  возможное  содержаніе  ферментовъ 
!  і  въ  фибринѣ  должно  быть  принято  во  вниманіе,  то  я  не  могу  со- 
і  гласиться    съ  тѣмъ,  чтобы  изъ-за  этого   одного  явилось  необхо- 
II  димымъ   употреблять  вареный  фибринъ  и  тѣмъ  значительно  за- 
;  I  труднить  производство  опытовъ.  Ьео,  напримѣръ,  который  всѣ  опыты 
и  на  трипсинъ  производилъ  съ  варенымъ  фибриномъ,  признаетъ,  что 
(  ;  опыты  на  пепсинъ  можно  производить  и  съ  сырымъ  фибриномъ,  не 
г  і  опасаясь  при  этомъ  попасть  въ  ошибку  изъ-за  возможности  гніе- 
і    нія.  Ііослѣдній  авторъ  признаетъ,  что  фибринъ  послѣ  варенія  не 
I  ^   теряетъ  правда  своей  ферменто-поглощающей  способности,  но  что 
г  ;   таковая,  особенно  по  отношенію  къ  поглощенію,  восприниманію 
^  [   пепсина,  значительно  ослабляется.  (Послѣднее  обстоятельство,  по- 
г  і    нятно,  совсѣмъ  не  безразлично  для  хода  опытовъ).  Для  производ- 
)     ства  опытовъ  на  трипсинъ  Ьео  считаетъ  необходимымъ  употребле- 
ніе  варенаго  фибрина.  Какъ  въ  послѣднемъ  случаѣ,  такъ  и  при 
опытахъ  на  пепсинъ  послѣдній  авторъ  считаетъ  необходимымъ  до- 
статочно тимолизировать  пищеварительныя  пробы,  чтобы  исключить 
всякое  гніеніе.  Віайеітапп  тоже  считалъ  необходимымъ  насыщать 
пищеварительныя  жидкости  на  холодѣ  и  въ  теплѣ  тимоломъ  и  ра- 
ботать съ  варенымъ  фибриномъ  какъ  при  трипсиновыхъ,  такъ  и 
при  пепсиновыхъ  опытахъ.  (КйЬпе  работалъ  съ  тимоломъ  и  съ  са- 
лициловой кислотой).   Уже  тѣ  авторы,  которые  считаютъ  тимоли- 
знрованіе  необходимымъ,  признаютъ,  что  прибавленіе  тимола  зна- 
чительно ослабляетъ,  гезр.  замедляетъ  специфическое  дѣйствіе  фер- 
ментовъ, или,  смотря  по  количеству  бывшаго  въ  испытуемой  жид- 
кости фермента  и  прибавленнаго  тимола^  таковое  дѣйствіе  совер- 
шенно пріостанавливается.  Если  приверженцы  тимола  и  не  всегда 
ясно  говорить  о  таковомъ  тормозящемъ   вліяніи  тимола  на  искус- 
ственное пиш,евареніе,  гезр.  „мочевареніе",  то  это  все  шаки  вы- 
текаетъ  изъ  нѣкоторыхъ  приводимыхъ  ими  опытовъ.  Такъ  Зіасіеі- 
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тапп,  наир.,  который  иодтверждаетъ  присутствіе  иеисииа  въ  нор- 
мальной мочѣ,  но  который  работалъ  съ  варенымъ  фибриномъ  и  съ 
тимоломъ,  могъ  наблюдать  результаты  „пепсиннаго  мочеваренія" 
большей  частью  только  на  пятый,  шестой  день.  Изъ  его  опыта  I 
вытекаетъ  слѣдующее:  30  Ноября  онъ  началъ  опытъ  съ  варенымъ 
фибриномъ  при  тимолизированной  смѣси,  Подъ  7  Декабря  у  8іа- 
сІе1тапп'а  отмѣчено,  что  „фибринъ  не  только  вполнѣ  распался,  но 
былъ  также  ошчастгі  растворенъ".  (8іас1е1тапп  „пепсинное  моче- 
вареніе"  наблюдалъ  не  по  Л\^іиіс1і-СггиІ2пег'у,  а  работалъ  съ  раз- 
бавленной мочей.  Здѣсь  составныя  части  мочи  являются  также  тор- 
мозящимъ  элементомъ).  Такую  постановку  опытовъ,  съ  варенымъ 
фибриномъ  и  тимоломъ,  я  для  своихъ  цѣлей  считалъ  неудобной.  Я 
уже  не  говорю  о  томъ,  что  такая  постановка  опытовъ  для  прак- 
ттескшъ  цѣлей  непригодна.  Я  думаю,  что  контрольныя  пробы  да- 
ютъ  достаточную  горантію  въ  томъ,  что  мы  въ  каждомъ  данномъ 
случаѣ  съумѣемъ  рѣшить,  нельзя-ли  наблюдаемыя  явленія  объяснить 
какими-нибудь  сиучайными  причинами,  гніеніемъ  и  т.  п.  Правда,  ни- 
какія  предостороясности  не  могутъ  избавить  отъ  возраженій  и  указаній 
позднѣйшихъ  авторовъ  преимущественно  на  гніенге.  По  моему,  вооб- 
ще, очень  трудно,  если  не  невозможно  вполнѣ  исключить  гніеніе  на- 
столько, чтобы  сдѣлать  это  объективно  доказательнымъ  для  другихъ. 
Но  я  не  знаю,  насколько  результаты  опытовъ,  проведенныхъ  съ 
дезинфицирующимъ  веществомъ  и  съ  варенымъ  фибриномъ.  но  ко- 
торые, каждый  въ  отдѣльности,  тянулись  7,  8  дней,  болѣе  доказа- 
тельны, въ  сравненіи  съ  результатами  опытовъ,  которые,  при  налич- 
ности контрольныхъ  пробъ,  велись  съ  сырымъ  фибриномъ  безъ  де- 
зинфекціи  смѣси,  но  гдѣ  продолжительность  опыта  простиралась 
на  значительно  болѣе  короткіе  сроки.  Нужно  еще  принять  въ  раз- 
счетъ,  что  такіе  опыты,  требующіе  столь  долгой  продолжительности, 
почти  непригодны  для  сравнительныхъ  заключеній,  если  дѣлаешь 
наблюденія  надъ  нѣсколькими  больными  сразу.  Постіѣдняго  обсто- 
ятельства не  могли  не  признать  и  авторы,  работавпііе  съ  тимоломъ. 
Когда  ОоЬгі^,  послѣ  указаній  Ьео  на  гніеніе,  повторилъ  нѣкото- 
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рые  опыты  и  пришелъ  къ  заключенііо.  что  и  при  тимолизированіи 
можно  убѣдиться  въ  присутствіи  трипсина  въ  нормальной  мочѣ, 
то  Ьео  возразилъ,  что  въ  данномъ  случаѣ  результаты  опытовъ  нуж- 
но объяснить  дѣйствіемъ  микроорганизмовъ,  которые  „вѣроятно" 
пргістали  къ  фибрину.  (Не  нужно  забывать,  что  изъ  опытовъ  8іа- 
(іе1тапп'а — антитрипсиниста— ,  который  очень  „усердно"  тимолизи- 
ровалъ,  также  можно  видѣтЬ;  что  распаденіе  сырого  фибрина  на- 
ступало и  при  тимолизированіи).  Понятно,  что  въ  данномъ  случаѣ 
и  съ  той  и  съ  другой  стороны  могутъ  быть  высказаны  только  од- 
ни предположенія  и  гипотезы,  такъ  какъ  фактическихъ  указаній 
здѣсь  дѣлать  нельзя.  Я  также  путемъ  опытовъ  убѣдился,  что  прн- 
бавленіе  тимола  замедляетъ,  а  иногда  совершенно  останав.іиваетъ 
кислое  и  щелочное  пищевареніе  гевр.  мочевареніе.  (Я  употреблялъ, 
подобно  дізугимъ  авторамъ,  алкогольные  растворы  тимола — ТЬутоІ 
25^0,  АІкоЬоІ  75,0 — здѣсь  нужно  принять  въ  разсчетъ  также  влія- 
ніе  алкоголя  на  фибринъ  въ  смыслѣ  сморщивающемъ).  Подъ  влія- 
ніемъ  тимолизированія  искусственное  пищевареніе  очень  медленно 
прогрессируетъ  в  требуетъ  для  наблюденія  надъ  собою  много  времени. 
Путемъ  опыта  я  убѣдился,  какъ  это  уже  давно  извѣстно,  въ  томъ, 
что  вареный  фибринъ,  вѣроятно  встіѣдствіе  сморщиванія,  гораздо 
медленнѣе  поддается  специфическому  вліянію  пищеварительныхъ 
ферментовъ,  чѣмъ  фибринъ  сырой. 

Опыты  убѣди.іи  меня  въ  томъ,  что  сырой  фибринъ,  сог.іасно 
наблюденіямъ  ѵ.  ЛѴі11іс1і'а,  обладаетъ  способностью  восііринимать 
петит  изъ  жидкостей  его  содержащихъ,  въ  нашемъ  случаѣ  изъ 
мочи.  О  способности  фибрина  воспринимать  трипсинъ  различные 
авторы  высказываются  различно.  Здѣсь  мы  встрѣчаемся  съ  боль- 
шимъ  разнорѣчіемъ.  8аЫі  устанавливалъ  опыты  „трипсиннаго  мо- 
чеваренія"  съ  самой  мочей,  которую  онъ  разбавлялъ  1%  раство- 
ромъ  двууглекислаго  натра,  такъ  какъ,  по  наблюденіямъ  послѣд- 
няго  автора,  фибринъ  не  обладаетъ  по  отношенію  къ  трипсину  той 
же  воспринимающей  способностью,  которую  онъ  проявляетъ  по  от- 
ношенію  къ  пепсину.  (деЬгі^  „осмѣлился",  какъ  онъ  говоритъ,  по- 
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вторить  этотъ  опытъ  и  нашелъ,  что  фибринъ  воспринимаетъ  также 
и  шрипсинъ.  (Я  уже  здѣсь  замѣчу,  что  многіе  авторы,  почти  всѣ, 
которые  отрицаютъ  іірисутствіе  трипсина  въ  нормальной  мочѣ,  ус- 
танавливали свои  опыты  такъ,  какъ  ОеЬгі^,  исходя  изъ  той  точки 
зрѣнія,  что  фибринъ  воспринялъ-бы  трипсинъ  изъ  мочи,  ссли-бы 
таковой  тамъ,  вообще  говоря,  находился).  Въ  виду  вышеуказан- 
наго  противорѣчія  я  рѣпіилъ  еще  разъ  повторить  этотъ  опытъ.  Я 
нашелъ  послѣ  многихъ  опытовъ,  что  фибринъ  не  обладаешь  спо- 
собностью воспринимать  трипсинъ  изъ  мочи,  если  вообще  тако- 
вой тамъ  находится. 

Я  приведу  здѣсь  одинъ  изъ  многихъ  опытовъ,  который  под- 
твердить нѣкоторое  изъ  сказаннаго  мною  выше. 

Опытъ. 

21 /ѵ.  Въ  2  часа  дня  (до  обѣда)  я  взялъ  для  опыта  210  Ссш. 
свѣжевыпущенной  здоровьтмъ  человѣкомъ  („сравнительная  моча") 
мочи.  Моча  была  кислой  реакціи,  уд.  вѣс.  1018.  Я  отмѣрилъ  по 
30  ссш.  въ  5  пробирокъ  и  обозначилъ  ихъ:  I,  II,  III,  VI  и  УІІ. 
Къ  I  я  прибавилъ  5,  6  капель  глицериноваго  раствора  трипси- 
на (Растворъ  этотъ  я  приготовилъ  сііѣдующимъ  образомъ:  одинъ 
граммъ  искусственнаго  трипсина,  полученнаго  мною  отъ  8с1іегіи§'а, 
я  растворилъ  въ  100  граммахъ  глицерина,  оставилъ  смѣсь  стоять 
нѣсколько  дней  при  комнатной  температурѣ  и  получилъ  затѣмъ 
довольно  прозрачную  хорошо  дѣйствующую  триптически  жидкость). 
Къ  ІП  я  прибавилъ  5,  6  капель  трипсин  на  го  раствора,  а  также 
5,  6  капель  алкогольнаго  тимоловаго  раствора.  Къ  VII  я  приба- 
вилъ нѣсколько  капель  искусственнаго  пепсиннаго  раствора  (Изъ 
1  грамма  искусственнаго  пепсина,  полученнаго  отъ  ПпгеШег^'а, 
на  100  грм.  глицерина,  я  получилъ,  послѣ  того  какъ  смѣсь  про- 
стояла нѣсколько  дней  при  комнатной  темоературѣ,  прозрачную 
слабо  пептически  дѣйствующую  жидкость)  Во  всѣ  5  пробирокъ  я 
положилъ  по  0,5  фибрина,  который  я  обработалъ  такъ,  какъ  я  это 


13 

изложу  ниже.  На  слѣдующій  день  22/ѵ,  послѣ  того,  какъ  фибринъ 
лежалъ  въ  стаканчикахъ  около  24  часовъ.  я  слилъ  мочу,  и  повтор- 
нымъ  наливаніемъ  и  сливаніемъ  дестиллированной  воды  споласки- 
валъ  гезр.  освободилъ  фибринъ  отъ  составныхъ  частей  мочи.  Къ  I, 
II  и  III  прибавлено  было  по  10  Ссш.  1%  содоваго  раствора  а  къ 
УІ  и  УІІ  по  10  Сет.  0,17о  соляной  кислоты. 

Чтобы  въ  одно  и  тоже  время  видѣть,  какое  дѣйствіе  окажетъ 
моча  сама  по  себѣ  на  фибринъ,  я  налилъ  въ  пробирку,  означен- 
ную цыфрой  ІУ,  5  Сет.  изъ  оставленной  со  вчерашняго  дня  той 
же  мочи,  прибавилъ  туда  10  Сет.  содоваго  раствора  и  0,5  фибри- 
на. Чтобы  видѣть,  какъ  свѣже  выпущенная  моча  будетъ  дѣйство- 
вать  на  фибринъ,  я  налилъ  въ  пробирку  (V.)  5  Сет.  свѣжей  въ 
2  часа  22/у  выпущенной  мочи  отъ  того  же  здороваго  человѣка  и 
какъ  къ  вышеуказаннымъ  прибавилъ  фибринъ  и  соду.  Въ  пробир- 
ку, означенную  цыфрой  УШ,  я  положилъ  также  21/ѵ  въ  2  часа 
0,5  фибрина,  прибавилъ  соду+5,  6  капсиь  искусетвеннаго  трипсин- 
наго  раствора  и  оставилъ  эту  пробирку  при  комнатной  темпера- 
турѣ  до  слѣдующаго  дня  въ  3  ч.  15'.  Въ  3  ч.  15'  всѣ  8  стакан- 
чиковъ  были  помѣщены  въ  „согрѣвательную  печь",  І''  которой  под- 
держивалась на  40^  (я  употреблялъ  согрѣвательную  печь  —  печь 
для  искусетвеннаго  высиживанія  яицъ — д.7ія  краткости  я  ее  часто 
буду  обозначать  просто  названіемъ  „печь").  Затѣмъ  я  наблюдалъ 
ходъ  „мочеваренія".  Я  привожу  здѣсь  вкратцѣ  результаты  опыта 
въ  формѣ  таблицы.  Для  болѣе  легкаго  оріентированія  я  еще  разъ 
обозначу  содержимое  каждой  пробирки,  причемъ  я  для  краткости 
буду  обозначать  мочу  буквой  М,  фибринъ— буквой  Ф,  фибринъ, 
который  лежалъ  въ  мочѣ  и  до-иженъ  былъ  воспринять  ферменты — 
буквами  МФ  (мочевой  фибринъ),  соду— буквами  Ка. 


14 


Въ  8  ч.  10'  все  оаять 
22/г  въ  7  ч.  50'  передъ  иоставлено  въ  печь. 

|вечеромъ.  Пробирки  на  

іходились  такимъ  обра-  Послѣ  24  часоваго  пре- 
|зомъ  въ  печи  4  ч.  35'.  бывавія  пробирокъ  въ 

печи: 


I.  МФ+Ка  

1 

Все  прозрачно.  Фиб- 
ринъ  неизмѣненъ. 

Жидкость  прозрачна. 
Фибринъ  неизмѣпенъ. 

И.  Ф  (Изъ  М+Трипсинъ) 
-ЬКа  

Прозрачно.  Фибринъ  не 
измѣненъ. 

Прозрачно. 

Ш.  Ф  (Изъ  М+Трипсинъ 
+Тимолъ)4-К'а    .  . 

Все  прозрачно.  Фиб- 
ринъ не  измѣненъ. 

Поломалось. 

IV.  Ф+вчерашняя  М  -(- 
Nа  

Опалесцирующая  мут- 

распадаться.   На  днѣ 
хлопья  не  подвергша- 
гося  еще  никакимъ  из- 
мѣненіямъ  фибрина. 

Фибринъ  совсѣмъ  рас- 
пался. На  днѣ  нѣж- 
ный  седиментъ. 

V.  Ф+свѣжая  М+На  . 

Опалесцирующая  мут- 
ность еще  больше  вы- 
ражена, чѣмъ  въ  IV. 
Распаденіе  Ф.  больше 
выражено.  На  днѣ  есть 
и  неизмѣнившіяся  хло- 
пья фибрина. 

Распаденіе,  гезр.  раст- 
воре ніе  больше  выра- 
жено, чѣмъ  въ  IV. 
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УІ.  МФ+НС1  .... 

Характеры,  опалесцен- 
ція.  Почти  все  раство- 
рено. Мало  нераство- 
ренныхъ  хлоііьевъ. 

Все  растворено. 

Ѵа.  Ф  (ИзъМ+иеіісинъ) 
+НС1  

Тоже  опалесценція.  Не- 
растворенныхъ  хлопь- 
евъ   фибрина  больше, 
чѣмъ  въ  VI. 

Не  все  растворено.  Еще 
много  непереварен- 
ныхъ  хлопьевъ. 

УШ.  Ф+Трипсинъ+Ка  . 

Все  растворено. 

Все  растворено. 

25-го,  26-го,  27-го  и  28  отношенія  между  пищеварительными 
смѣсями  остались  одни  и  тѣже.  I  и  П  прозрачны,  неизмѣнены, 
IV,  У,  VIII.  а  также  VI  и  ѴП  прогрессируя  въ  одной  и  той  же 
степени  растворенія,  явленія  только  рѣзче  выражены. 

Результаты,  получившіеся  въ  I  и  П  могли  быть  истолкованы 
въ  томъ  смыслѣ,  что  въ  нормальной  мочѣ  или  трипсина  нѣтъ,  или 
если  онъ  тамъ  и  есть,  то  онъ  фибриномъ  не  воспринимается  (П). 
Во  всякомъ  случаѣ,  результаты  и  этого  опыта  показываютъ,  что 
пргшѣненіе  ^іѴШгсЬ-Сггйігпег' овскаго  способа  для  изслѣдованія  во- 
проса о  трипсинѣ  въ  мочѣ  не  годится.  Я  повторялъ  эти  опыты 
съ  различными  модификаціями,  я  клалъ  фибринъ  въ  дестиллиро- 
ванную  воду,  къ  которой  я  прибавлялъ  неболыпія  количества  ис- 
кусственнаго  трипсина  и  потомъ  тоже,  послѣ  установки  соотвѣт- 
ствующаго  опыта,  не  наблюдалъ  растворенія  фибрина.  Въ  позд- 
нѣйпіихъ  опытахъ,  такимъ  же  образомъ  установленныхъ,  но  гдѣ  я 
кромѣ  того  еще  прибавлялъ  тимолъ,  я  послѣ  очень  дол  га  го  проме- 
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жутка  времени  находилъ  фибринъ  не  измѣненнымъ.  Результаты  т, 
I  и  П  показали  мнѣ,  что  гніенія  совсѣмъ  не  такъ  сильно  слѣдуетъ 
опасаться,  какъ  на  этомъ  иастаиваіотъ  многіе  авторы,  такъ  какъ 
я  даже  послѣ  нѣсколькихъ  дней  не  видѣлъ  никакихъ  яв.]еній  гні- 
енія,  а  главное  не  иаблюдалъ  такихъ  измѣненій  фибрина,  который 
могли-бы  дать  поводъ  къ  ошибочнымъ,  могущимъ  ввести  въ  заблу- 
жденіе,  заключеніямъ,  даже  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  я  устанавливалъ 
опыты,  отчасти  умышленно,  такъ,  что  внѣшнія  условія  были  бла- 
гопріятны  для  развитія  гніенія  и  посторонпихъ  вліяній.  Результа- 
ты въ  ІУ  и  У  показываіотъ,  что  моча  сама  болѣе  пригодна  для 
трипсинныхъ  опытовъ,  тар:ъ  какъ  мы  въ  данномъ  случаѣ  очень 
скоро  могли  получить  нѣкоторые  намеки  на  присутствіе  трипсина 
въ  нормальной  мочѣ.  Результаты  въ  УІ  и  ѴП  дѣлаютъ  вѣроят- 
нымо  присутствіе  пепсина  въ  нормальной  мочѣ  и  способность  фиб- 
рина воспринимать  этоть  ферментъ  изъ  мочи. 

Я  говорю  пока  „намеки"  и  „вѣроятно",  потому  что  о  „пеп- 
синномъ  и  трипсинномъ  мочевареніи"  положительно  можно  гово- 
рить только  при  установкѣ  контрольныхъ  пробъ. 

Особенныя,  обнаружившіяся  въ  II  и  УП,  послѣ  прибавлевія 
искусственныхъ  ферментовъ,  явленія  я  оговорю  ниже.  Я  не  при- 
вожу здѣсь  дальнѣйшаго  продолженія  опытовъ,  подобныхъ  тѣмъ, 
какіе  я  только  что  привелъ,  отчасти  потому,  что  нѣкоторые  изъ 
нихъ  приведены  въ  работахъ  прежнихъ  изслѣдователей,  а  также 
потому,  что  опыты  эти  отчасти  могутъ  вести  къ  такимъ  выводамъ 
и  заключеніямъ,  которые  я  хочу  оговорить  только  впослѣдствіи, 
послѣ  того  какъ  я  покончу  съ  вопросомъ  о  методахъ  изслѣдова- 
нія.  Здѣсь  я  думалъ  и  думаю  только  выдвинуть  тѣ  основанія,  ко- 
торыя  меня  склоняли  къ  выбору  того,  или  другаго  метода  изслѣ- 
дованія. 

Такъ  какъ  было-бы  очень  желательно  по  возможности  уда- 
лить составныя  части  мочи  изъ  пробныхъ  пищеварительныхъ  смѣ- 
сей,  (при  изслѣдованіи  на  трипсинъ,  конечно,  при  употребленіи 
для  сравнения  мочи  отъ  нѣсколькихъ  лицъ^  здоровыхъ,  или  боль- 
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ныхъ,  нужно  отчасти  считаться  съ  различной  степенью  щелочно- 
сти, представляемой  различными  порціями,  или  сортами  мочи),  такъ 

• 

какъ  было-бы  желательно  все  таки,  чтобы  фибринъ  оставался  воз- 
мол;но  меньше  времени  въ  смѣсяхъ,  то  я  попытался  извлечь  фер- 
менты изъ  мочи  другимъ  путемъ.  Я  себѣ  представ лялъ,  что  спо- 
собность фибрина  воспринимать  ферменты  происходитъ  чисто  ме- 
ханическимъ  путемъ,  я  полагалъ,  что  ферменты,  вѣроятно,  чисто 
механически  пристаютъ  къ  фибрину,  и  попытался  употребить  для 
воспринятія  ферментовъ  изъ  мочи  другое  вещество,  которое  можетъ 
быть  тоже  будетъ,  думалъ  я,  обладать  тою-же  способностью,  какъ 
и  фибринъ.  Я  считалъ  особенно  необходимыми  поиски  за  другимъ 
методомъ  изслѣдованія  по  отношенію  къ  изслѣдованію  вопроса  о 
птіалинѣ  въ  мочѣ.  НоѵоНзсІііиег  и  др.  употребляли  для  этой  цѣли 
мочу,  какъ  таковую;  они  ее  смѣшивйли  съ  крахмальнымъ  клейсте- 
ромъ  и  наблюдали  образованіе  сахара  при  помощи  Моог-Не11ег'ской 
пробы. 

У  СгеЬгі^'а  я  нашелъ  потомъ,  что  этотъ  авторъ  воспринималъ 
птіалинъ  изъ  мочи  при  помощи  сыраго  фибрина,  и  заставля.аъ  по- 
с.іѣдній  дѣйствовать  на  крахмальный  клейстеръ.  Противъ  методы 
Ое1]гі§'а  Ьео  справед.аиво  возразилъ,  что  сырой  фибринъ  уже  самъ 
но  себѣ  можетъ  обладать  способностью  превращать  крахмалъ  въ 
сахаръ,  во  первыхъ,  потому  что  діастатическій  ферментъ  открытъ 
во  многихъ  органахъ,  а  ѵ.  ^ак8с11'емъ  (ХеіізсІігіЛ  ійг  рЬузіоІо^ізсЬе 
Сііетіе  Вй.  ХП.  р.  116)  въ  разныхъ  кистовыхъ  жидкостяхъ  (этотъ 
ферментъ  можетъ,  слѣдовательно,  заключаться  и  во  взятомъ  для 
опыта  фибринѣ),  во  вторыхъ,  потому  что  Вегпагй  показа.ііъ,  что 
тканевыя  жидкости,  гезр.  бѣлковыя  вещества,  по  удаленіи  ихъ  изъ 
организма,  могутъ  образовать  діастатическій  ферментъ.  Ьео,  кото- 
])ый  всѣ  ранѣе  сдѣланные  опыты  и  изслѣдованія  на  птіалинъ  счи- 
таетъ  недостаточно  доказательными,  именно  потому,  что  прежніе 
авторы  работали  съ  сырымъ  фибриномъ,  полагаетъ,  что  онъ  устра- 
ийлъ  всѣ  возможныя  возраженія  тѣмъ^  что  онъ  употреблявшійся 
им'ь  фибринъ  варилъ.  Я  думаю  однако,  что  когда  фибринъ  свари- 
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ваютъ,  то  онъ  во  всякомъ  случаѣ  не  иерестаетъ  быть  бѣлковымъ 
веіцествомъ.  Если  мы.  благодаря  варенію,  уничтожаемъ  содержа- 
іціѲся  въ  данный  моментъ  въ  данномъ  фибринѣ  нтіалипъ,  то  фер- 
ментъ  этотъ  можетъ  же  въ  этомъ  фибринѣ  развиться  епі;е  разъ  и 
послѣ,  какъ  это  возможно  предположить  на  основаніи  оиытовъ  Вег- 
иагЛ'а  (данныя  котораго  и  Ьео  прннимаетъ  въ  разсчетъ),  а  также 
на  оспованіи  опытовъ  Ьёріпе,  который  дѣлаетъ  предположеніе  Вег- 
пагй'а  вѣроятнымъ  во  всякомъ  случаѣ  по  отношенію  къ  хрустали- 
ку глаза.  Я  думаю,  въ  виду  вышесказаннаго,  что  вС7ь  опыты  па 
содержанге  птіалина  въ  мочѣ,  которые  были  установлены  съ  фиб- 
ргшомъ  ( шрымъ,  а  также  и  варенымъ)  не  могутъ  считаться  втл- 
нѣ  доказательными.  Уже  сама  идея — вводить  въ  вопросъ  объ  из- 
с.)іѣдованіи  содержанія  птіалина  въ  мочѣ  фибринъ— показалась  мнѣ 
неподходящей,  въ  виду  того,  что,  работая  съ  содержащими  бѣлко- 
выя  веп^ества  жидкостями,  мы  во  всякомъ  случаѣ  менѣе  гаранти- 
рованы отъ  постороннихъ  вліяній,  чѣмъ  при  работѣ  безъ  фибрина. 
Эти  обстоятельства  заставили  меня  попытаться  найти  другое  ве- 
щество, которое  воспринимало-бы  ферменты,  преимущественно  пті- 
алинъ,  изъ  мочи.  (Воспринимать  пепсинъ  фибриномъ  очень  удоб- 
но, такъ  какъ  опытъ  пищеваренія  тоже  удобно  потомъ  установить 
съ  фибриномъ.  Это  было-бы  удобно  и  по  отношенію  къ  трипсину. 
Это  является  во  всякомъ  случаѣ  лишнимъ  по  отноіпенію  къ  птіа- 
лину,  гдѣ  для  установленія  опыта  потомъ  фибринъ  является  лиш- 
нимъ). Я  употребилъ  для  этой  дѣли  губки,  лучшій  сортъ  таковыхъ, 
такъ  называемы}!  глазныя  іубки  (губки,  употребляемыя  въ  глазной 
практикѣ).  Я  варилъ  эти  губки  въ  дестиллпрованной  водѣ  до  тѣхъ 
поръ,  пока  онѣ  хорошо  сморщивались,  съеживались,  потомъ  въ  та- 
ковой же  ихъ  тщательно  промывал ъ,  выжималъ  дезинфицирован- 
ными пальцами  и  разрѣзывалъ  прокаленными  ножницами  на  мел- 
кіе  кусочки.  Для  каждой  пробы  я  при  опытахъ  бралъ  возможно 
равныя  количества  губокъ.  Предварительно  л  сдѣлалъ  слѣдуюпие 
опыты: 
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О  п  ы  т  ъ. 

Въ  4  пробирки  я  положилъ  по  равной  кучкѣ  губокъ  и  за- 
тѣмъ  къ  I  прибавилъ  10  к.  ц.  соляной  кислоты  и  0,5  фибрина;  къ 
II— 10  к.  ц.  ІѴо  содоваго  раствора +  0,5  фибрина,  къ  III— 10  к.  ц. 
свѣже  сваренаго  17о  крахмальнаго  клейстера  и  къ  ІУ  10  к.  ц. 
молока  (чтобы  изслѣдовать  также  на  ЬаЬ-і'егтеп1).  Послѣ  того  какъ 
всѣ  пробирки  простояли  4  часа  въ  „печи",  фибринъ  остался  въ  I 
и  II  неизмѣненнымъ,  въ  крахмальной  смѣси  ни  іодомъ,  ни  Тром- 
меровой  пробой  нельзя  было  обнаружить  амилолитическаго  дѣйствія; 
въ  ІУ  молоко  свернулось.  Послѣ  24-часоваго  пребыванія  пробирокъ 
въ  печи  результаты  были  въ  той  же  степени  выражены. 

Этотъ  опытъ  показалъ  мнѣ,  что  губки  сами  по  себѣ  не  могутъ 
проявить  ни  альбуминолптнческаго,  ни  амилолитическаго  дѣйствія, 
гезр.  не  содержатъ  сами  по  себѣ  такихъ  ферментовъ  и  не  могутъ 
поэтому  ввести  въ  заблужденіе.  Результатъ  въ  ІУ  я  считаю  недо- 
казательнымъ,  такъ  какъ  я  сдѣлалъ  наблюденіе  слипікомъ  поздно,  и 
молоко  уже  и  такъ  могло  свернуться. 

Затѣмъ  я  клалъ  равныя  кучки  губокъ  въ  искусственныя 
пепсинныя  и  трипсинныя  смѣси  на  12  —14  часовъ,  сливалъ  съ 
]^убокъ  эти  искусственныя  пищеварительныя  жидкости,  ополас- 
кивалъ  губки  повторнымъ  наливаніемъ  и  сливаніемъ  дестиллиро- 
ванной  воды  и  заставлялъ  затѣмъ  губки  дѣйствовать  на  фибринъ 
при  кислой  и  при  щелочной  реакціи.  Эти  опыты  показали  мнѣ, 
что  губки  очень  слабо  воспринимаютъ  пепсинъ.  лучше,  но  тоже  сла- 
бо трипсинъ.  Слабое  пепсинное  п  трипсинное  дѣйствіе^  которое 
губки  проявляли,  я  могъ  отнести  на  то,  что  губки  при  своемъ  на- 
буханіи  могли  всосать  извѣстную  часть  пищеварительной  жидкости 
и  заключеннаго  въ  послѣдней  фермента,  т.  е.,  что  собственно  кон- 
денсаціи  ферментовъ  здѣсь  не  происходило.  Опыты,  при  которыхъ 
я  тѣмъ  же  путемъ  заставлялъ  (впродолженіи  двухъ  и  12 — 15  ча- 
совъ) губки  воспринимать  пепсинъ  гевр.  трипсинъ  изъ  разнаго  ро- 
да мочи  (здоровой  и  патологической)  показали  мнѣ,  что  губки  обла- 
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даютъ  слабой  воспринимающей  способностью  по  отношенію  къ  наа- 
ваннымъ  ферментамъ,  такъ  какъ  намеки  на  присутствіе  этихъ  фер- 
ментовъ  въ  мочѣ  проявлялись  при  помощи  губокъ  сравнительно 
очень  слабо,  послѣ  болѣе  длиннаго  промежутка  времени,  а  иногда 
и  совсѣмъ  не  проявлялись.  Я  заключилъ  въ  виду  этого,  что  губ- 
ки не  могутъ  намъ  быть  пригодны  для  изслѣдовангя  мочи  на  пеп- 
синъ  и  на  трипсинъ.  Я  считаю  необходимымъ  указать  на  то,  что 
губки  нужно  тщательно  промывать  и  выжимать,  а  главное  хорошо 
варить,  пока  губки  хорошо  сморщатся,  такъ  какъ  иначе  можно, 
какъ  я  это  наблюдалъ,  получить  ошибочные  результаты. 

Что  касается  изслѣдованія  на  птіалинъ  въ  этомъ  отношеніи, 
то  я  вначалѣ  устанавливалъ  опыты  съ  самой  мочей,  которую  и 
смѣшивалъ  съ  крахмальнымъ  клейстеромъ.  Затѣмъ  я  оставлялъ  рав- 
ныя  кучки  губокъ  лежать  въ  разнаго  рода  мочѣ  впродолженіе  двухъ 
часовъ,  и  затѣмъ,  послѣ  сливанія  мочи,  я  ополаскивалъ  губки  дес- 
ти.тлированной  водой  и  заставлялъ  ихъ  потомъ  дѣйствовать  на 
клейстеръ. 

Я  привожу  здѣсь  для  примѣра  опытъ. 

О  п  ы  т  ъ. 

Въ  двѣ  пробирки,  обозначенныя  Іа  и  1Ь  я  влилъ  по  15  к. 
ц.  мочи.  Въ  ІЬ  мочу  раньше  варилъ,  затѣмъ  я  къ  обѣимъ  приба- 
вилъ  по  5  к.  ц.  клейстера.  Въ  двѣ  другія  пробирки,  обозначенныя 
Па  ІІЬ  было  налито  на  губки,  которыя  леліали  2  часа  въ  30  Сет. 
мочи,  по  10  к.  ц.  крахма.іьнаго  клейстера.  Въ  ПЬ  моча  была  до 
помѣщенія  губокъ  сварена  (втеченіе  нѣсколькихъ  минутъ).  Всѣ  ста- 
канчики пробыли  въ  печи  2' /2  часа  при  40^,  затѣмъ  вынуты.  ГІрп- 
бавленіе  раствора  іода  и  іодистаго  калія  дало  въ  Іа  быстро  пре- 
ходящее посинѣніе,  въ  ІЬ — долго  держащееся  поспнѣніе.  Такія  же 
отношенія  я  замѣтилъ  и  въ  Па  ІІЬ,'ТОлько  здѣсь  разница  выш.іа  не 
такъ  рѣзкой,  такъ  какъ  я  во  второмъ  случаѣ  прибавилъ  слишкомъ 
много  изъ  реактива.  Троммерова  проба  дала  въ  Іа  и  Па,  послѣ 
сравнительно  продолжит ельнаго  кипяченія  всѣхъ  пробъ,  возстанов- 
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леніе  окиси  мѣди;  въІЬПЬ  въ  тоже  время  редукція  не  обнаружилась. 

Независимо  отъ  того,  какъ  результаты  приведеннаго  опы- 
та могутъ  быть  истолкованы  въ  смыслѣ  содержанія  птіалина  въ 
мочѣ  вообще,  этотъ  опытъ  и  повторное  производство  его  показали 
мнѣ,  что  губки  могутъ  намъ  оказать  хорошіе  услуги  при  изслѣ- 
дованги  мочи,  гезр.  другихъ  жидкостей  на  пшіалииъ.  Я  потому  хо- 
тѣлъ  возможно  удалить  мочу  изъ  поля  изслѣдованія,  такъ  какъ  и 
въ  нормальной,  и  въ  патологической  мочѣ  находятся,  помимо  ви- 
пограднаго  сахара,  еще  многія  другія  редуцируіощія  вещества, 
какъ  напримѣръ,  въ  нормальной  мочѣ:  мочевая  кислота,  креатининъ, 
гликуроновая  кислота  и  др.  Въ  діабетической  мочѣ  найдены  реду- 
цирующія  вещества,  натура  которыхъ  еще  не  вполнѣ  установлена, 
отсутствующія  въ  мочѣ  нормальной.  Если  я  и  могъ  думать,  что 
губки  проявляютъ  свое  „птіалинное"  дѣйствіе  не  потому  только, 
что  онѣ  восприняли  одинъ  птіалинъ,  но  что  онѣ  восприняли  также 
и  другія  составныя  части  мочи,  или  вообще  поглотили  при  своемъ 
набуханіи  извѣстную  часть  мочи  и  вслѣдствіе  этого  обнаружили 
амилолитическое  дѣйствіе,  то  мнѣ  все  таки  кажется,  что,  употреб- 
ляя губки,  мы  достигаемъ  больгааго,  чтобы  уже  не  сказать  лучтаго 
удаленія  составныхъ  частей  мочи  изъ  пробной  смѣси.  Во  всякомъ 
случаѣ  мнѣ  казалось,  что  предлагаемый  мною  методъ  лучше  „бѣ- 
лочной"  (фибринной)  пробы,  помимо  вышеизложенныхъ  причинъ, 
еще  потому,  что  мы  вѣдь  не  знаемъ,  какгшъ  путемъ  и  фибринъ 
воспринимаетъ  птіалинъ  изъ  мочи.  На  основаніи  моихъ  изслѣдова- 
ній,  я  могу  предположить,  что  фибринъ  воспринимаетъ  птіалинъ 
чисто  механически,  съ  другой  стороны  я  предполагаю,  что  петит 
болѣе  чѣмъ  механически  пристаетъ  къ  фибрину.  Въ  послѣднемъ 
случаѣ  происходитъ,  какъ  мнѣ  кажется,  болѣе  тѣсное,  если  не 
сказать  химическое  соединенге  между  фибриномъ  и  пепсиномъ^^). 


'^^)  Чтобы  уже  покончить  съ  воііросомъ  о  губкахъ,  я  хочу  сдѣлать  адѣсь  еще  одно 
маленькое  замѣчаніе.  Работая  надъ  одной  сильно  иктерической  мочей,  л  замѣтилъ,  что 
губкгі  хорошо  воспритшсттъ  желчные  пигменты  гезр.  ихъ  на  себѣ  концентрируютъ 
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Основываясь  на  вышеприведенныхъ  данныхъ,  я  установилъ 
свои  опыты  надъ  нормальной  и  патологической  мочей  слѣдуіощимъ, 
отчасти  уже  оговореннымъ,  образомъ. 


конденсируютъ.  Губки  окрашиваются  пъ  желтый  гевр.  желтокоричневый  цвѣгь.  Послѣ 
того  какъ  я  слилъ  мочу,  остававшуюся  на  губкахг  около  15  часовъ,  я  иалилъ  на  губ- 
ки 2 — 3  раза  дестиллированную  воду.  Съ  этими  водами  я  производилъ  гмелиновскую 
реакцію.  Гмелиновская  реакція  съ  самой  мочей  дала  правда  извѣстную  зеленую  окраску, 
но  реакція  прошла,  какъ  большей  частью  бываетъ  въ  подобныхъ  случаяхъ,  очень  бы- 
стро, отдѣльные  круги  окрашиванія  очень  быстро  прошли,  не  будучи  почти  замѣчен- 
ными,  и  реакдія  держалась  въ  своемъ  характерномъ  состояніи  не  долго.  Съ  другой 
стороны  я  при  установленіи  гмелиновской  реакдіи  съ  водами,,  слитыми  съ  губокъ,  по- 
лучилъ  очень  рѣзко  выраженное  характеристичное,  прелестное  радужное  окрашиваніе. 
которое  долго  держалось  въ  своемъ  характе^жомъ  для  желчныхъ  пигментовъ  состояніи, 
хотя  густота  окраски  отдѣльныхъ  круговъ  была  не  очень  ннтензивна.  ІІ  положилъ  въ 
пробирку  большой  кусокъ  губки  и  на-талъ  туда  около  30  к.  ц.  сильно  икте- 
рической  мочи.  Моча  должна  была  отчасти  фильтроваться  черезъ  губку.  Черезъ  12— 
15  часовъ  я.замѣтилъ  въ  пробиркѣ  с.іѣдующее:  ннжній  слой  жидкости,  находившійся 
подъ  губкой,  бы.'гь  нѣсколько  обезцвѣченъ,  пмѣя  зеленоватый  оттѣнокъ,  верхній  слой, 
стоявшій  надъ  губкой  сохрани.чъ  свою  желтокоричневую  окраску.  Послѣ  того  какъ  я 
настаивалъ  лселтушную  мочу  на  губкахъ,  я  сливадъ  мочу  и  паливалъ  на  губки  алко- 
голь, эфиръ,  хлороформъ,  алкогольно-эфирный  растворъ  и  потомъ  съ  экстрактами  про- 
лзводплъ  гмелиновскую  реакцію.  Я  также  выпарпвадъ  экстракты  п  съ  растворенными 
остатками  отъ  выпариванія  пробовалъ  производить  реакціи.  Иногда  я  съ  алкогольно- 
эфирнымъ  экстрактомъ  иолучалъ  зеленоватое  окрашиваніе  въ  такнхъ  случаяхъ  жел- 
тухи, гдѣ  я  съ  водинмъ  насгоемъ  и  съ  самой  мочей  такой  окраски  гезр.  вообще  гме- 
линовской реакдіи  получить  не  могъ.  Этотъ  способъ  мнѣсъ  другой  стороны  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  не  далъ  удовлетворительныхъ  результатовъ.  Я  полагаю,  что  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  въ  мочѣ  гезр.  другихъ  жидкостяхъ  мало  желчныхъ  гевр.  другихъ  пиг- 
ментовъ, быдо-бы  хорошо  мочу  настаивать  на  губкахъ,  или  фильтровать  большія  коли- 
чества мочи  черезъ  большіе  куски  губки  (на  фильтрѣ)  п  затѣмъ  экстрагировать  губки 
водой,  гезр.  хлороформомъ,  алкоголемъ,  эфиромъ,  и  съ  экстрактами  устанавливать  со- 
отвѣтствующія  реакціи.  Если  наблюдепіе,  которое  я  сдѣлалъ  надъ  сильно  иктернческой 
мочей,  можетъ  быть  объяснено  также  тѣмъ,  что  слитая  съ  губокъ  вода  потому  дала 
гмелиновскую  реакцію  что  эта  водная  жидкость  содержала  часть  иктернческой  мочи, 
поглощенную  губками  во  время  ихъ  набуханія,  то  изъ  моего  наблюденія,  по  которому 
гмелиновская  реакдія  вышла  2)ѣзне  выраженной,  лучше  и  дольше  держалась  при  дан- 
ной обработкѣ,  чѣмъ  это  имѣло  мѣсто  съ  мочей  самой,  должно  слѣдовагь,  что  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  мы  имѣемъ  Оѣло  съ  мочей,  очень  богатой  желчными  пиіментамп,  гдѣ 
гмелиновская  реакдія  проходитъ  очень  быстро  и  поэтому  не  очень  хорошо  выражена. 
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Для  изслѣдованія  на  пепсинъ  я  освобождалъ  фибринъ  отъ 
иріістававшаго  къ  нему  глицерина  подъ  водонроводнымъ  краномъ 
(я  забылъ  раньше  упомянуть,  что,  употребляя  для  изслѣдованія 
вопроса  о  птіалинѣ  фибринъ,  сохранявшійся  въ  глицеринѣ,  нужно 
еще  принять  во  Бниманіе  обстоятельство,  на  которое  указалъ  ѵ. 
\Ѵі(исЬ^^),  а  именно,  что  глицеринъ  можетъ  имѣть  вліяніе  на  про- 
цессъ  образованія  въ  пробѣ  сахара),  затѣмъ  я  разрѣзывалъ  фибринъ 
прокаленными  ножницами  на  мелкіе  кусочки,  промывалъ  фибринъ  въ 
фарфоровой  чашкѣ  дестиллированпой  водой  и  клалъ  его  на  на- 
клонно поставленную  стеклянуіо  пластинку;  чтобъ  дать  стечь  водѣ, 
иногда  я  клалъ  фибринъ  на  пропускную  бумагу,  чтобы  лучше  уда- 
лить воду,  затѣмъ  я  на  равныхъ  кусочкахъ  бумаги  отвѣшивалъ  по 
половинѣ  грамма  фибрина,  клалъ  его  въ  пробирки,  куда  я  отмѣ- 
ривалъ  приблизительно  по  30  к.  ц.  мочи.  Затѣмъ  моча  сливалась, 
и  на  фибринъ  нѣсколько  разъ  наливалась  и  сливалась  дестилли- 
рованная  вода  для  возможнаго  освобожденія  фибрина  отъ  состав- 
ныхъ  частей  мочи,  затѣмъ  въ  каждую  пробирку  наливалось  10  к. 
ц.  0,1"((,  соляной  кислоты,  всѣ  стаканчики  въ  одно  и  тоже 
время  въ  постаментѣ  или  въ  большемъ  сосудѣ  помѣщались  въ 
согрѣвательную  печь.  Пробирки  вообще  по  возможности  тп;ательно 
мылись  водой,  иногда  кислотой  гезр.  п^елочью,  а  стаканчики,  въ 
которыхъ  раньше  были  бѣлковыя  жидкости,  пристающія  къ  стѣн- 
камъ,  мылись  иногда  растворомъ  сулемы,  а  потомъ  опять  водой. 
Печь  также  по  временамъ  вымывалась  растворомъ  сулемы.  Отвер- 
стія  пробирокъ  я  закрывалъ  дизинфицированной  ватой.  Вообще  я 
старался  по  возможности  примѣнить  общія  антисептическія  предо- 
сторожности. 


гораздо  лучше  было-бы  іірои:5водить  эту  реакцію  такъ,  какъ  я  это  дѣлалъ,  или  еще 
.шче  и  лучше  дѣлать  гмелиповскую  реакцгю  съ  разбавленной  мочен,  такъ  чтобы  моча 
лмѣла  не  буро-коричневожелтый,  а  чисто  желтый  цвѣтъ. 

V.  \ѴіШсЬ:  „ІІеЬег  еіпе  пене  МеШоае  хпѵ  ІУ&ѵніаПтщ  кііпзіИсЬег  Ѵегааіі- 
ип^зййзвідкеііеп"  РЯП^ег'а  АгсЫѵ.  Вгі.  П  р.  192. 
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Для  изслѣдованія  вопроса  о  трипсшѣ,  и  бралъ  по  большей 
части  свѣжуіо  мочу,  иногда  суточную.  Изъ  этой  мочи  я  наливалъ 
по  5  к.  ц.  въ  пробирки,  въ  каждую  клалъ  по  0,5  фибрина,  обра- 
ботаннаго  какъ  описано  выше,  и  прибавлялъ  по  10  к.  ц.  Р/о  ра- 
створа соды.  Въ  остальномъ  я  поступалъ  такъ,  какъ  я  это  дѣлалъ 
при  изслѣдованіи  на  пепсинъ. 

Для  ислѣдованія  на  пшіалгшб  я  только  въ  маломъ  числѣ  слу- 
чаевъ  къ  5  к.  ц.  мочи  прибавлялъ  по  10  к.  д.  1%  крахмальнаго 
клейстера.  Въ  большинствѣ  же  я,  какъ  я  уже  сказалъ,  употреб- 
лялъ  для  этой  цѣли  губки,  обработанныя  такъ^  какъ  описано  выше, 
причемъ  я  ихъ  оставлялъ  лежать  въ  мочѣ  по  большей  части  въ  те- 
чете 2  часовъ,  а  иногда  и  въ  теченіе  ночи,  затѣмъ,  послѣ  сливанія  мо- 
чи и  ополаскиванія  губокъ  дестиллированной  водой,  въ  пробирки  нали- 
ва.тось  по  10  к.  ц.  свѣже  свареннаго  клейстера,  стаканчики  оставались 
затѣмъвъпечи  около  двухъ  часовъ.  Затѣмъ  пробирки  вынимались, 
и  изслѣдовалось  амилолитическое  дѣйствіе  губокъ.  Еъ  порціямъ, 
взятымъ  изъ  каждой  пробы,  прибавлялся  по  кап.лямъ  растворъ  іода 
и  іодистаго  калія,  затѣмъ  послѣ  прибавленія  раствора  ѣдкаго  ка- 
лія  и  сѣрнокислой  окиси  мѣди,  всѣ  пробы  варились  въ  водяной 
банѣ  и  наблюдалась  редукція  окиси  мѣди.  Въ  нѣкоторыхъ  случа- 
яхъ  я  производилъ  также  и  Мооръ-Гел.іеровскую  пробу. 

Для  контроля  я  при  всѣхъ  опытахъ  на  пепсинъ,  на  трип- 
синъ  и  на  птіалинъ  приготовлялъ  пробы  съ  вах^еиой  мочей  и  въ 
большинствѣ  пробирки  съ  невареной  мочей  обозначалъ  буквой  „а", 
стаканчики-же  съ  вареной— буквой  „Ъ".  Такъ  какъ  ѵ.  ЛѴіШсЬ 
говоритъ,  что  соляная  кислота  сама  но  себѣ  уже  тоже  мо- 
жетъ  вызвать  „извѣстное"  измѣненіе  фибрина,  то  я  иногда 
при  изслѣдованіяхъ  на  пепсинъ  приготовлялъ  контрольныя  про- 
бы, состоявшія  изъ  0,5  фибрина,  къ  которому  было  прибавле- 
но только  10  к.  ц.  0,1" /о  соляной  кислоты.  При  изслѣдованіяхъ 
на  трипсинъ  я  тоже  иногда  такимъ  же  образомъ  устанавлнвалъ 
контрольныя  пробы,  причемъ  я  приготовлялъ  смѣсь  изъ  фибрина 
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и  соды.  Только  въ  ліаломъ  числѣ  случаевъ  я  пробовалъ  выдѣлять 
при  изслѣдованіи  на  трипсинъ  такъ  называемое  „бромистое  тѣло" 
(и  не  придаю  въвиду  этого  обстоятельству  этому  зиаченія).  Въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  я  производилъ  также  реакцію  на  индолъ.  Если  при 
наличности  контрольныхъ  пробъ  можно  себѣ,  какъ  я  выше  упо- 
мянулъ,  уже  изъ  хода  распаденія  и  растворенія  фибрина  составить 
понятіе  о  количествѣ  фермента  въ  данной  жидкости,  въ  нашемъ 
случаѣ  въ  мочѣ,  особенно  если  вниманіе  обращается  главнымъ  об- 
разомъ  на  тѣ  случаи,  гдѣ  данный  ферментъ  совсѣмъ  отсутствуетъ, 
или  гдѣ  таковой  находится  въ  значительно  увеличенномъ  количе- 
ствѣ,  то  я  все  таки  во  многихъ  слз^чаяхъ  дѣлалъ  бгурешовую  ре- 
акі(/ію.  Только  въ  немногихъ  случаяхъ  я,  послѣ  осажденія  продук- 
товъ  неполнаго  перевариванія  бѣлка  (альбумозъ),  осаждалъ  пептоны 
фосфорновольфрамовой  кислотой  и  не  придаю  поэтому  этой  реак- 
ціи  для  своихъ  случаевъ  доказательнаго  значенія.  Употребленіе 
сѣрнокислаго  амміака,  каковой  реактивъ  осаждаетъ,  по  КпЬпе,  всѣ 
виды  альбумозъ,  не  осаждая  пептоновъ,  не  дало  мнѣ  удовлетвори- 
тельныхъ  результатовъ.  Можетъ  быть  я  прибавлялъ  слишкомъ  мно- 
го, или  слишкомъ  мало  этого  препарата,  отмѣчу  только,  что  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  смѣсяхъ  несомненно  были  пептоны,  я  не  могъ 
получить  съ  фильтратомъ  біуретовой  реакціи.  Послѣ  прибавленія 
къ  фильтрату  ѣдкаго  калія  и  сѣрно-кислой  окиси  мѣди  я  получилъ 
только  рѣзко  голубое  окрашиваніе,  похожее  на  то,  которое  полу- 
чается при  прибавленіи  этихъ  реактивовъ  къ  жидкостямъ,  содер- 
жащимъ  виноградный  сахаръ. 

Осажденіе  альбумозъ  отнимаетъ  вообще  очень  много  времени. 
Если  подъ  рукою  имѣется  мало  матеріала  для  изслѣдованія^  и  если 
иногда  случайно  прибавляютъ  лишнихъ  одну^  двѣ  капли  раствора 
мѣди,  то  біуретовая  реакція  выходитъ  не  ясно  выраженной,  такъ 
какъ  бѣлокъ  окрашивается  въ  синій  цвѣтъ  и  маскируетъ  харак- 
терное для  біуретовой  реакдіи  окрашиваніе.  Я  пытался  найти  сред- 
ство, которое  дало-бы  намъ  возможность  яснѣе  получить  резуль- 

4: 
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таты  біуретовой  реакціи,  безъ  осажденія  альбумозъ  и  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  эта  реакція  выходитъ  не  ясной*). 


*)  Прибавляя  реактивы  біуретоііой  пробы  къ  испытуемой  на  пептоны  смѣси 
бсз'ь  предварительнаго  осажденія  „бѣлковъ"  и  получая  ее  неясной,  я  попробовалъ  вы- 
лить всю  смѣсь  па  фильтру  и  замѣтилъ,  что  характерное  окрапіиваніе  получилось 
послѣ  этого  яснѣе  выраженнымъ.  Цвѣтъ  окраски  испытуемой  смѣси  былі.  похожъ  на 
цвѣтъ,  правда,  слабаго  раствора  искусственнаго  пептона,  къ  которому  я  прибавилъ 
реактивы  біуретовой  пробы.  Я  полагаю  въ  виду  этого,  что  этимъ  способомъ  можно 
въ  указанныхъ  случаяхъ  пользоваться.  Способъ  этотъ  заалючается  въ  фильтраціи  ис- 
пытуемой смѣси,  послѣ  того  какъ  къ  ней  прибавлены  реактивы  біуретовой  пробы. 
Замѣтивъ  дѣйствіе  въ  указанныхъ  случаяхъ  фильтраціи,  я  установи.ііъ  въ  данномъ  на- 
правленіи  слѣдующіе  опыты:  я  приготовилъ  сіабый  растворъ  искусственнаго  пептона 
(пептонъ  Гш2е1Ьег§'а),  который  и  до,  и  послѣ  фильтраціи  ясно  дава.чъ  характерную 
біуретовую  реакдію.  Затѣмъ  я  приготовилъ  жидкость,  содержавшую  асійаІЬитш,  геер. 
другіе  виды  альбумозы,  давъ  0,1%  раствору  соляной  кислоты  дѣйствовать  на  фибрннъ. 
Послѣдняя  жидкость,  послѣ  того  какъ  я  къ  ней  прибавилъ  соотвѣтствующіе  реактивы, 
не  дала  ясной  біуретовой  реакціи  и  послѣ  фильтраціи.  Я  прибавилъ  немного  послѣд- 
ней  (альбумозной)  жидкости  къ  раствору  пептона,  и  съ  этой  смѣсью  біуретовая  ре- 
акція  вышла  уже  сомнительной.  Послѣ .  того  какъ  я  вылилъ  тотчасъ  всю  смѣсь  на  ов- 
лажненную  фильтру,  я  сетасъ  уже  въ  трубкѣ  фильтры,  какъ  и  въ  пробиркѣ,  куда  жид- 
кость фильтровалась,  могъ  видѣть,  какъ  характерное  для  біуретовой  реакціи  окраши- 
наніе  яснѣе  выступало. 

Можно  такимъ  образомъ  въ  случаяхъ,  па  которые  я  указывалъ,  прогшодить 
біуретовую  х}еакцт  безъ  предварительнаго  осажденія  альбумозъ  и  смѣсь  сейчась  фильт- 
іювать.  Я  оставляю  здѣсь  открытымъ  вопросъ  о  томъ,  удержнваетъ  ли  фильтра 
чисто  механически  избытокъ  прибавленныхь  реактивовъ,  пли  не  происходятъ  ли  здѣсь 
какіе  нибудь  химическіе  процессы.  (Возможно,  что  при  кнслыхъ  смѣсяхъ,  прибавлен- 
ный растворъ  ѣдкаго  калія  осаждаетъ  бѣлокъ,  выпадающій  при  нентра.тазаціп,  что 
растворъ  сѣрнокпслой  окиси  мѣди  осаждаетт.  далѣе  другіе  виды  бѣлка,  что  всѣ  эти 
осажденные  виды  бѣлка  остаются  на  (|)ильтрѣ,  между  тѣмъ  ь'акъ  черезъ  фильтру  мо- 
жетъ  пройти  та  часть  смѣси,  которая  этими  реактивами  не  осаждается  (пептоны),  но 
которая,  входя  съ  этими  реактивами  въ  извѣстныхъ  отношеніяхъ  въ  нзвѣстное  соеди- 
пеніе  окі)ашивастся  въ  извѣстпый  характерный  цвѣтъ.  Если-бы  дѣло  обстояло  такъ, 
то  было-бы  можетъ  быть  хорошо  при  щелочныхъ  смѣсяхъ  прибавить  ра}п.ше  кислоты 
для  осалсденія  нейтрализаціоппаго  бѣлка,  а  затѣмъ  прибавить  реактивы  для  біурето- 
вой  пробы  и  все  вылить  на  фильтру)  Разумѣется  само  собою,  что  полное  изолирова- 
ніе  пептоновъ  является  пока  однимъ  изъ  наиболѣе  точныхъ  способовъ  для  сужденія  о 
количественномъ  и  также  качественномъ  ходѣ  пептпческаго  переварнвапія  въ  данной  смѣ- 
си.  Но  въвиду  того,  что  выполненіе  большинства  предлагаомыхъдля  этого  способовъ  очень 
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Чтобы  уже  покончить  съ  методами  изслѣдованія,  я  хочу  здѣсь  обратить 
вниианіе  на  одно  маленькое  упрощеніе,  которое  я  употреблялъ  при  выполпеиш 
реакцги  на  свободную  соляную  кислоту  съ  флоро-глюцинъ-ваниллиномъ.  При  насто- 
ящей работѣ,  а  также  для  другихъ  дѣлей  мнѣ  нужно  было  много  разъ  изслѣдо- 
вать  желудочный  сокъ  различныхъ  субъектовъ,  одержимыхъ  разнообразными,  пре- 
имущественно желудочно-кишечными  болѣзнями.  При  изслѣдованіи  желудочнаго 
сока  на  свободную  соляную  кислоту,  я  реакціи  съ  конго  не  придавалъ  безуслов- 
на го  значенія,  такъ  какъ  она  меня,  хотя  рѣдко,  но  все  таки  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ,  вводила  въ  заблужденіе.  Я  всегда  дѣлалъ  также  реакцію  съ  флороглюцинъ- 
ваниллиномъ.  „Осторожное"  подогрѣваніе  чашечки  надъ  спиртовой  лампочкой 
требуетъ  все  таки  относительно  много  времени.  Я  поиробовалъ  въ  виду  этого  по- 
ступать слѣдующимъ  образомъ:  я  добывалъ  при  иомощи  желудочнаго  зонда  же- 
лудочное содержимое.  Изъ  жидкихъ  частей  иослѣдняго  я  наливалъ  въ  фарфоро- 
вую чашечку  2 — 3  капли,  безъ  предварительной  фильтрацги,  затѣмъ  я  прибав- 
лялъ  2—3  капли  раствора  флороглюцинъ-ваниллина  (флороглюцинъ  О,  5,  ванил- 
линъ  1,  О,  алкоголь  50,  0),  иногда  я  прибавлялъ  еще  нѣсколько  капель  алкоголя 
и  зажталъ  содержимое  чашечки  или  отъ  пламени  спиртовой  лампочки,  пли,  что 
еще  проще,  спичкой  и  оставлялъ  все  горѣть.  Уже  черезъ  нѣсколько  секундъ,  а 
иногда  и  моментально  начинаютъ  выпадать  характерные  красные  кристаллики. 
Если  въ  испытуемомъ  ліелудочномъ  сокѣ  много  соляной  кислоты  и  если  алкоголя 
въ  употребляемой  для  реакціи  смѣси  относительно  іМного,  такъ  что  жидкость  хо- 
роню горитъ,  то  на  пилшем'ь  краю  пламени  образуются  концентрическіе  красные 
круги,  которые  при  дальнѣйшемъ  горѣніи  измѣняются  въ  желтый,  буро-желтый 
цвѣтъ.  Когда  пламя  иотухаетъ  само  по  себѣ,  то  эти  круги  остаются,  а  иногда  об- 


хлопотливо  и  требуетъ  много  времени,  я  полагаю,  что  фильтрація  смѣсп  послѣ  при- 
бавленія  соотвѣтственныхъ  реактивовъ  можетъ  иамъ  служить  нодснорьемх,  особенно  въ 
тѣхъ  случалхъ,  гдѣ  мы  хотимъ  имѣть,  приблизительное  конечно,  сужденіе  о  количествѣ 
пептоновъ  (колориметрически).  Вѣдь  и  при  данной  манинуляціи,  вѣроятно  только  от- 
части совершается  изоляція  нептоновъ.  Вънѣкоторыхъ  случаяхъ  нроясненіе  пробы  и  по- 
слѣ  фильтраціи  получалось  не  совсѣмъ  полное,  въ  другихъ  наоборотъ,  проясненіе  біурето- 
вой  реакціи  въ  испытуемой  пробѣ  и  отсутствіе  ясности  въ  пробѣ  контрольной  выступали 
чрезвычайно  рѣзко,  настолько,  что  можно  было  дѣлать  выводъ  и  о  качественной  разницѣ 
въ  испытуемыхъ  смѣсяхъ.  Эта  разница  въ  проясненіи  обусловливалась,  вѣроятно,  разни- 
цей въ  количествееныхъ  взаимныхъ  отношеніяхъ  находившихся  въ  испытуемыхъ  смѣ- 
сяхъ  пептоновъ  и  другихъ  видовъ  бѣлка.  Въ  пользу  того,  что  при  практиковавшейся 
мною  манииуляціи,  можетъ  быть,  происходить  осажденіс  нѣкоторыхъ  видовъ  бѣлка 
гезр.  изоляція  пептоновъ,  говорятъ  опыты  ШиЬапзеп'а  надъ  осажденіемъ  казеина 
молока. 
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разуется  шіірокій  красный  поясь.  (Въ  плоской  чашечкѣ  получается  иногда  сплошное 
красное  окрашнваніе).  Окрашениыя  части  трудно  смываются,  легче  при  прибав- 
леіііи  щелочи.  Во  многихъ  случаяхъ  я  ироизводилъ  флороглюциоъ-ваниллиповую 
реакцію  параллельно  по  обыкновенному  способу  ея  выполненія  и  съ  помощью 
моего  упрощенія  я  убѣдился,  что  реакція  при  этой  модификаціи  выходила  также 
характерной  (въ  нѣкоторыхт.  случаяхъ  для  демонстраціи  еще  характернѣе)  какъ 
и  при  „осторожномъ"  подогрѣваиіи.  Въ  случаяхъ,  гдѣ  желудочный  сокъ  имѣлъ 
нейтральную  гезр.  щелочную  реакдію,  или  когда  не  было  въ  содержпмомъ  же- 
лудка свободной  соляной  кислоты,  контрольныя  реакціи  убѣждалп  меня,  что  я  не 
былъ  вЬеденъ,  при  примѣнеиіи  этого  уирощенія,  въ  заблужденіе.  Я  не  получалъ 
въ  этихъ  случаяхъ  характернаго  краснаго  окрашиванія.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  въ 
желудочномъ  содержимомъ  находится  очень  мало  свободной  соляной  кислоты  (то, 
что  мы  опредѣляемъ  словомъ  „слѣды"  и  что  клинически  въ  сущности  почтп  равно- 
сильно полному  отсутствію  соляной  кислоты)  бываетъ  иногда,  что  красное  окра- 
шиваніе  при  горѣпіи  очень  быстро  переходитъ  въ  желтое,  желто- чернобурое  и  ста- 
новится поэтому  едва  замѣтнымъ  потомъ.  Но  разъ  увидѣвъ  появившееся  красное 
окрашиваніе,  мы  по  степени  его  интензпвности,  уже  приблизительно  можемъ  су- 
дить, съ  чѣмъ  мы  имѣемъ  дѣло,  кромѣ  того,  для  демонстраціп,  можно  въ  такихъ 
случаяхъ,  когда  красное  окрашнваніе  уже  появилось  съ  достаточной  ннтензив- 
ностью,  пламя  потушить,  и  оіфашиваніе  можетъ  быть  нѣкоторымъ  образомъ  удер- 
жано. Прибавленіе  алкоголя  не  является  необходимымъ.  Достаточно  взять  1—2 
капли  желудочнаго  сока  и  2 — 3—4  капли  реактива.  Не  пужно  только  брать  слпш- 
комъ  много  желудочнаго  сока,  такъ  какъ  тогда  въ  испытуемой  смѣси  будетъ  относи- 
тельно мало  алкоголя  и  жидкость  не  будетъ  горѣть  совсѣмъ,  или  будетъ  горѣть 
плохо.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  можно  прибавить  нѣсколько  капель  алкого.ія,  или 
еще  нѣсколько  капель  изъ  раствора  флороглюцинъ-ваниллпна,  такъ  какъ,  при- 
бавляя къ  испытуемой  смѣси  слишкомъ  много  алкоголя  получается  относитаіьно 
слишкомъ  малое  содержаніе  въ  смѣси  фло^оглюцина  и  ваниллина,  что  тоже  мо- 
жетъ вредить  характерности  реакціи. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  гдѣ  мнѣ  нужно  было  выпаривать  эфирные,  алко- 
гольные, алкоюльно-эфирные  экстракты  для  полученія  остатковъ,  я  примѣнялъ  опи- 
санное мною  упрощеніе  —  ускоренное  выпариваніе  (іоряиіее  выпариваніе — Ьгеппвікіез 
ѴегйашріРеп)  не  безъ  потери  времени. 

Я'  поговорилъ  здѣсь  подробнѣе  о  примѣненномъ  мною  упрощеніп,  такъ  какъ 
я  полагаю,  что  оно  можетъ  имѣть  значеніе,  особенно  въ  частной  практыкѣ  (гдѣ 
намъ  нужно  сдѣлать  бѣглое  изслѣдованіе  желудочнаго  сока,  напр.  на  дому  у  боль- 
наго,  или  у  больныхъ,  которые  не  могутъ  долго  оставаться  подъ  наблюдепіемъ 
врача).  Я  думаю,  что  эта  модификація  очень  удобно  можетъ  быть  соединена  съ 
методомъ,  предложеннымъ,  кажется,  ЕіпЬогп'омъ  изъ  Америки  для  добыванія  ма- 


29 

( 

'  лыхъ  количествъ  желудочнаго  сока  (рефератъ  читался  на  послѣднемъ  междуна- 
;  родномъ  медііцивскомъ  конгрессѣ  въ  Берлинѣ).  Такимт.  образомъ  изслѣдованіе 

'  I   можетъ  быть  произведено  скоро  іі  удобно. 

Этимъ  я  заканчиваю  свои  „предварительныя  замѣчанія"  и  при- 

і  і  веденіе  основаній,  которыя  меня  заставили  выбрать  тотъ  или  дру- 
і  гой  методъ  изслѣдованія,  и  постараюсь  въ  слѣдуюідемъ  отдѣлѣ  по 
возможности  кратко  привести  иѣкоторые  изъ  моихъ  опытовъ,  такъ 

;[  какъ  многое  изъ  того,  что  собственно  должно  было-бы  быть  ого- 

а|  ворено  въ  слѣдующихъ  частяхъ  моей  работы,  я  уже  отчасти  ого- 

■з^  ворилъ  въ  предварительныхъ  замѣчаніяхъ. 

Пепсинъ. 

Уже  предварительные  опыты,  а  также  опыты,  установленные 
^  для  изслѣдованія  вопроса  о  выдѣленіи  пепсина  въ  описанной  выше 
і|  формѣ,  дали  мнѣ  возможность  подтвердить,  что  въ  нормальной  мо- 
ѵі»  чѣ  постоянно  находится  вещество^  которое  приводить  фибринъ 
< :  при  кислой  реакціи  къ  растворенію.  Я  привожу  здѣсь  изъ  моихъ 
т!  протоколовъ  одинъ  опытъ  для  примѣра. 

О  п  ы  т  ъ. 

Въ  12  часовъ  я  прибавилъ  къ  фибрину,  лежавшему  въ  теченіе 
ночи  въ  мочѣ  въ  двухъ  пробиркахъ,  обозначенныхъ,  Іа  ІЬ,  0,1^ |^ 
)    соляной  кислоты  и  поставил ъ  стаканчики  въ  печь.  Способъ  обра- 
'    ботки  подробно  описанъ  выше.  Въ  ІЬ  моча,  до  употребленія  ея  для 
» !   опыта,  была  сварена. 

Черезъ  три  часа:  въ  Іа  фибринъ  началъ  измѣняться,  отчасти 

растворяться, 

въ  ІЪ  фибринъ  неизмѣненъ. 
Черезъ  6 часовъ:  въ  Іа  фибринъ  почти  весь  растворенъ, 

въ  ІЪ  фибринъ  неизмѣненъ. 

Это  пепсиноподобное  вещество  вареніемъ  разрушается,  что 
вполнѣ  соотвѣтствуетъ  нашимъ  понятіямъ  о  пепсиноподобной  на- 
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турѣ  этого  вещества.  Я  не  буду  приводить  здѣсь  подробно  другихъ 
опытовъ,  такъ  какъ  всѣ  они,  установленные  съ  тѣми,  или  другими 
модификаціями,  болѣе  или  менѣе  похожи  другъ  на  друга  и  даютъ 
возможность  сдѣлать  одни  и  тѣлѵв  выводы. 

Многіе  опыты  дали  мнѣ  возможность  убѣдиться,  что  ісоли- 
чество  выдѣляемаго  нормальнымъ  человѣкомъ  пепсина  подлежишь 
многимъ  колебангямъ.  Уже  одного  этого  обстоятельства  достаточно 
для  того,  чтобы  сказать,  что  количественныя  колебанія  въ  выдѣленіи 
пепсина  у  больныхъ  людей  для  насъ  пока,  во  всякомъ  случаѣ  въ 
діагностическомъ  отношеніи,  не  могутъ  имѣть  значенія.  Чтобы 
нѣсколько  освѣтить  только  что  сказанное,  я  приведу  здѣсь  слѣдуюідій 

О  п  ы  т  ъ. 

У1/2  я  взялъ  нормальную  мочу  (сравнительную)  и  мочу  отъ 
четырехъ  больныхъ.  (Всѣ  порціи — дообѣденныя). 

1)  Нормальная  моча,  230  к.  ц.,  кислая,  удѣльный  вѣсъ  1018— 1020. 

2)  НипгепдогГ,  45-ти  лѣтній  мущина.  Классическія  признаки  сііа- 

Ьёіез  іп8Ірі(Зи8  (12  литровъ  мочи  въ  сутки)  колич.  210 
к.  ц.,  кислая,  уд.  в.  1002. 

3)  Коезке,  48-ми  лѣтняя  женщина,  значительное  расширеніе  же- 

лудка съ  смѣщеніемъ  рогііопіз  руіогісае,  значительное 
повидимому  разстройство  двигательной  способности  же- 
лудка. Изслѣдованіе  л;елудочнаго  сока  паціентки  дало 
слѣдующее:  конго  +,  флоро-глюцинъ-ваниллинъ  при 
общепринятомъ  выполнепіи  и  при  моей  модификаціп  -}-, 
НурегасісИіав  (чрезмѣрная  кислотность,  НурегасійіШІ;) 
сока.   Мочи  150  к.  ц.,  кислой  реакціи,  уд.  в.  1003. 

4)  КодуаЫ,  38-ми  лѣтняя  женщина.  Реакція  желудочнаго  содер- 

жимаго  нейтральная.  Флороглюцинъ  -  ваниллинъ,  по- 
нятно, — .  Мочи  95  к.  д.,  кислая,  уд.  в.  1008. 

5)  Реіег8,  52-хъ  лѣтній  мущина.  Желудочный  сокъ:  конго  +. 

рЫого^Ііісіп-ѵапіПіи  +,  Нурегасійііаз.  Мочи  100  к.  ц. 
кислая,  удѣльный  вѣсъ  1020. 
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Со  всѣхъ  сортовъ  мочи  было  взято  по  30  к.  ц.  и  пробирки 
были  въ  вышеприведенномъ  порядкѣ  обозначены:  Іа,  Па,  ІІІа,  ІУа. 
Вареныя  въ  водяной  банѣ  въ  теченіе  5  —  10'  пробы  обозначены  въ 
соотвѣтствующемъ  порядкѣ:  ІЬ,  ПЬ,  ІПЬ,  ІУЬ.  и  УЬ.  Фибринъ  под- 
вергнутъ  былъ  въ  7  ч.  45'  послѣ  обѣда  описанной  обработкѣ.  На 
слѣдующій  день,  въ  10  часовъутра,  фибринъ  былъ  подвергнутъ  даль- 
нѣйшей  извѣстной  обработкѣ,  и  всѣ  пробы  поставлены  были  въ 
11  ч.  10'  дня  въ  печь. 

Въ  2  ч.  10'  (т.  е.  черезъ  3  часа)  въ  вареныхъ  пробахъ  незамѣт- 
но  было  никакого  измѣненія.  Въ  невареныхъ  пробахъ  замѣтна 
разница  въ  ходѣ  измѣненія  фибрина,  дающая  возможность  постро- 
ить слѣдующую  скалу,  начиная  съ  фибрина  болѣе  перевареннаго: 

1)  Па 
.  2)  Ша 
1  ІУа 
^  Іа 
4)  Уа. 

ѵ./з  въ  5  ч.  25'  по  полудни  (т.  е.  черезъ  6  ч.  15')  обнаружи- 
лись въ  разныхъ  пробахъ  слѣдующіе  результаты: 
Іа     (нормальная  моча)  почти  все  растворено. 
ІЬ     Фибринъ  неизмѣненъ. 
Па     ((ііаЪеіез  іпвірісіиз).  Все  растворено. 
ПЬ  Неизмѣнено. 

ІІІа  (есіазіа  ѵепігісии  Нурегасійііаз).  Почти  все  растворено. 

Нерастворенныхъ  хлопьевъ  меньше,  чѣмъ  въ  Іа. 
ШЪ  Неизмѣнено. 

ІУа  (Нейтральная  реакція  желудочнаго  сока).  Почти  все  рас- 
творено, нерастворенныхъ  хлопьевъ  повидимому  столько 
же^  какъ  въ  Та,  вообще  результаты  перевариванія  похо- 
дятъ  на  таковые  же  въ  Та. 

ІУ.  Неизмѣнено. 

Уа.  (Нурегасісіііаз  желудочнаго  сока).  Фибрина  очень  мало 

растворено. 
ѴЬ.  Неизмѣнено. 
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Результаты  такіімъ  образомъ  сходятся  съ  прежде  приведенной 
скалой.  Въ  этихъ  и  въ  другихъ  случаяхъ  я  производилъ  парал- 
лельно изслѣдованіе  желудочнаго  сока' и  мочи  у  однихъ  и  тѣхъже 
больных'ь,  чтобы  увидѣть,  нельзя-ли  будетъ  уловить  какого-нибудь 
соотношенія  между  пепсиномъ  желудочнымъ  и  пепсиномъ  мочевымъ. 
Я  онредѣлялъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  кислотность  желудочнаго 
сока  (я  прекращалъ  большей  частью  опредѣленіе,  когда  кислот- 
ность переходила  за  70  к.  ц.  децинормальнаго  натроннаго  раствора, 
и  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  я  опредѣлялъ  количественно  орга- 
ническія  кислоты  въ  изслѣдуемомъ.  желудочномъ  содержимомъ), 
такъ  я  опредѣлялъ  кислотность,  для  того  чтобы  видѣть,  не  стоитъ- 
ли  процессъ  видѣленія  пепсина  въ  нѣкоторой  зависимости  съ  этимъ 
факторомъ  (такъ  какъ  существуетъ,  какъ  извѣстно,  предположеніе 
о  томъ,  что  мы,  въ  желудкѣ  имѣемъ  соединеніе  „пепсинохлорово- 
дородная"  кислота  —  рерзіпсЫотаззегзІо^Миге).  Къ  сожалѣнію, 
мнѣ  въ  этомъ  отношеніи  не  удалось  прійти  къ  какимъ-либо  опре- 
дѣленнымъ  заключеніямъ.  Это  видно  уже  и  изъ  результатовъ  при- 
веденнаго  опыта. 

У  больной  съ  нейтральной  реакціей  желудочнаго  сока  коли- 
чество выдѣленнаго  ночей  пепсина  было,  невидимому,  нѣсколько 
увеличено.  Въ  одномъ  случаѣ  съ  ЬурегасгсШав  (III)  желудочнаго 
сока,  количество  выдѣленнаго  пепсина  было  повидимому  увеличено^ 
въ  другомъ  случаѣ  также  съ  ЬурегасіЛгіав  (V)  это  количество  было, 
очевидно,  значительно  уменыиено.  У  одного  15-ти  лѣтняго  маль- 
чика (Браунъ)  (гдѣ  трудно  было,  слѣдовательно,  предположить  ракъ), 
у  котораго  были  значишельныя  разстройства  желудочнаго  пище- 
вареція  (отсутствіе  свободной  соляной  кислоты,  рвота,  значитель- 
ное разстройство  двигательной  способности  желудка,  булка  остава- 
лась впродолженіе  нѣсколькихъ  часовъ  непереваренной — у  этого 
паціента  опытные  наблюдатели  поставили  за  годъ  раньше  діагнозъ 
полной  атрофіи  желудка,  но  когда  я  его  изслѣдовалъ,  я  нашелъ  у 
него  въ  желудкѣ  пепсинъ  гезр.  пепсиногенъ),  у  этого  больнаго  я 
сдѣлалъ  параллельное  изслѣдованіе  желудочнаго  и  мочеваго  пвще- 


1 

33 

варенія.  Одинъ  разъ  я  нашелъ  у  него  полное  отсушствіе  пепсина 
въ  мочѣ,  черезъ  нѣсколько  дней  я  нашелъ  у  вето  уменьгаенное  ко- 
личество выдѣленнаго  фермента.  (Неподкисленный  желудочный 
сокъ  въ  24  часа  не  переварилъ  фибрина,  подкисленный  же  сокъ 
переварилъ  вполнѣ  таковой  въ  1"^4  часа).  Въ  одномъ  случаѣ  (жен- 
жина  РезсЬке),  гдѣ  имѣлись  на  лице  принимаемые  за  классическіе 
признаки  рака  желудка  (опухоль  черезъ  брюшныя  стѣнки  непро- 
і]^упывалась)  я  нагаелъ  едва  уменьшенное  количество  выдѣленнаго 
фермента.  Вообще  я  не  могу  согласиться  съ  Ьео,  по  даннымъ  ко- 
тораго  количество  выдѣляемаго  пепсина  уменьшено  у  больныхъ  съ 
различными  госшрическими  разстройствами,  такъ  какъ  я  тамъ  и 
сямъ  въ  однихъ  случаяхъ  находилъ  это  количество  уменьшеннымъ 
въ  другихъ  увеличеннымъ.  Ьео  нашелъ  особенно  при  хроническомъ 
нефритѣ  количество  выдѣленнаго  пепсина  значительно  уменьшен- 
нымъ. Въ  одномъ  случаѣ  хроническаго  воспаленія  почекъ  я  нашелъ 
значительное,  повидимому,  увеличеніе  количества  выдѣленнаъо  фер- 
мента. Въ  послѣднемъ  случаѣ  должно  быть,  впрочемъ  принято  во 
вниманіе,  что  моча  содержала  бѣлокъ  (обстоятельство,  которое  из- 
слѣдователи  упустили  изъ  виду).  Такъ  какъ  этотъ  бѣлокъ  находя- 
щимися въ  мочѣ  ферментами  могъ  быть  переведенъ  во  время  опыта 
въ  пептонъ,  то  возможно^  что  біуретовая  реакція  по  указанной  при- 
чинѣ,  вышла  вънефритической  пробѣ  болѣе  интензивно  выраженной. 

Я  не  могу  согласиться  съ  Муа  еі  Веі^апіі,  которые  утвер- 
ждаютъ,  что  они  никогда  (въ  нормальныхъ  и  патологическихъ  слу- 
чаяхъ) не  наблюдали  отсутствія  пепсина  въ  мочѣ.  Я  не  приведу 
здѣсь  подробно  опытовъ,  укажу  то.іько.  что  въ  одномъ  случаѣ 
брюгинаго  тифа  я  на  третьей  недѣлѣ  болѣзни  нашелъ  зна- 
читсгьное  количество  пепсина  въ  мочѣ,  зато  я  другой  стороны 
на  4-ой  недѣлѣ  болѣзни  (у  той  же  больной)  встрѣти.іся  съ  пол- 
нымъ  отсутствіемъ  пепсина.  Въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  на  основаніи 
температурной  кривой,  опухоли  селезенки,  гозеоіае,  (ііагго-реакціи 
бьтлъ  поставленъ  діагнозъ  брюшнаго  тифа,  но  гдѣ  при  вскрытіи 
обнаружены  были  перитонитъ  и  двустороннш  постродовый  са.гь- 
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тмгитъ,  при  жизни  ничѣмъ  не  выражаіішіеся,  я  за  3  дня  до 
смерти  больной  нашелъ  полное  отсутсшвге  пепсина  въ  суточной  мочѣ. 
ІІослѣ  4-хъ  дневнаго  пребыванія  этой  пробы  въ  печи,  она  осталась 
въ  этомъ  рядѣ  опытовъ  неизмѣненной  также  какъ  и  вареныя  пробы. 
Послѣдній  а  также  многіе  другіе  подобные  факты  указываютъ  на 
то,  что  гніепія  совсѣмъ  не  нужно  чрезмѣрно  опасаться,  какъ  это  нѣко- 
торые  думаютъ.  (Впрочемъ,  въ  данномъ  случаѣ  можно  сказать,  что 
здѣсь  отъ  гніенія  предохраняетъ  соляная  кислота). 

Въ  одномъ  случаѣ  тяжелой  желтухи  (женщина  СагЪасг)  (при 
вскрытіи  оказался  ракъ  желчнаго  пузыря  и  печени,  перитонитъ, 
периметритъ  [раковый?])  я  недѣли  за  двѣ  до  смерти  этой  паціентки 
нашелъ  уменыиенте  количество  пепсина  въ  мочѣ.  Тоже  самое  я 
нашелъ  также  въ  одномъ  случаѣ  катарральной  желтухи. 

Замѣчу  здѣсь  между  прочимъ,  что  фиб^уинъ  хорошо  восприни- 
маетъ  пигменты  изъ  иктерической  мочи,  онъ  окрашивался  и  въ 
кислой  жидкости  отдавалъ  окружающей  средѣ  пигменты— кислая 
жидкость  окрашивалась  въ  красивый  зеленый  цвѣтъ. 

Въ  мочѣ  другаго  больнаго  (Ноіішапп]  съ  ісіегиз  саіаггііаігз 
фибринъ  сморщился  съ  есжился,  послѣ  того  какъ  поставленъ  былъ 
надлежащимъ  образомъ  опытъ.  Я  полагаю,  что  составныя  части 
желчи  здѣсь  не  остались  безъ  вліянія, 

Въ  одномъ  случаѣ  йгаЬеіез  теІШиз  я  нашелъ  значительно 
увеличенное  количество  выдѣленнаго  фермента. 

Тоже  самое  я  замѣтилъ,  какъ  я  уже  привелъ,  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  сііаЬеіез  іпзірісіиз. 

Я  думаю,  что  изъ  сказаннаго  вытекаетъ,  что  не  только  колебанія 
въ  количествѣ  выдѣляемто  фермента  также  въ  патологически хъ 
случаяхъ,  но  что  также  полное  отсушствіе  пепсина  въ  мочѣ  до 
сихъ  поръ  не  можетъ  имѣтъ  никакого  діагностическаго  значенгя. 
Послѣднее  обстоятельство  скорѣе  можетъ  имѣть  болыаое  физгояо- 
гическое  значенге. 

Я  особенно  настаиваю  на  томъ,  что  отсутствге  пепсина  не  мо- 
жетъ имѣтъ  діагностическаго  значенгя,  во  всякомъ  случаѣ  безуслов- 
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наго  потому,  что  еще  въ  самое  послѣднее  время  Бруниеръ  особенно 
напираетъ  на  то,  что  пежинъ  отсушствуетъ  во  всѣхъ  случаяхъ  рта 
желудка,  утверждаетъ,  что  отсутствіе  пепсина  въ  мочѣ  можетъ 
служить  хорошимъ  патотомоническгшъ  признакомъ  для  рака  же- 
лудка и  совѣтуетъ  въ  виду  этого  ввести  изслѣдованіе  мочи  на  пеп- 
синъ  въ  кругъ  обыкновенныхъ  „клиническихъ"  методовъ  изслѣдова- 
нія.  Почтенный  авторъ  вообще  удивляется,  какъ  авторы  могли  дѣ- 
лать  заключенія  изъ  своихъ  опытовъ,  разъ  они  не  осаждали  аль- 
бумозъ  Но  вѣдь  именно  для  констатированія  отсутствія  пепсина 
нѣтъ  надобности  осаждать  „пропептоны",  нѣтъ  даже  надобности 
производить  біуретовую  реакцііо  вообще,  а  между  тѣмъ  я  нашелъ 
отсутствіе  пепсина  и  въ  одномъ  случаѣ  брюшнаго  тифа,  и  въ  слу- 
чаѣ  съ  перитонитомъ  и  пуэрперальнымъ  сальпингитомъ  и  въ  од- 
номъ случаѣ  желудочнаго  заболѣванія,  гдѣ  ракъ  предположить  трудно 
было.  Наблюденіе,  сдѣланное  мною  надъ  больной  съ  „классическими 
признаками"  рака  желудка,  не  можетъ  считаться  вполнѣ  доказатель- 
нымъ,  такъ  какъ  случай  этотъ,  за  невозможностью  проп^упать  опу- 
холь, все  таки  можетъ  считаться  сомнительнымъ.  Не  говорю  также 
о  томъ,  что  пепсинъ  долженъ,  говоря  а  ргіогі,  отутствовать  въ 
случаяхъ  полной  атрофіи  пепсинныхъ  железъ,  обстоятельство,  не 
упускаемое  изъ  виду  также  и  Бруннеромъ. 

Какъ  я  уже   упоминалъ,  я  во  многихъ  случаяхъ  совсѣмъ  не* 
дѣлалъ   біуретовой  реакціи,  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  я  при  установ- 
лепіи  біуретовой  пробы  все  таки  получалъ  ее  не  ясно. 

Всякому, 'кто  занимался  опытами  надъ  искусственнымъ  моче- 
вымъ  и  желудочнымъ  пищевареніемъ,  не  могло  не  броситься  въ  гла- 
за, что  дѣйствге  мочеѳаго  фермента  обнаруживается  сравнительно 
съ  желудочнымъ  значительно  слабѣе,  во  всякомъ  случаѣ  въ  смыслѣ 
быстроты  перевариванія.  Въ  мочѣ,  правда,  существуютъ  многія  усло- 
вія  и  вещества,  которыя  могутъ  тормозить  проявленіе  специфиче- 
скаго  дѣйствія  фермента.  З^же  одни  соли,  какъ  извѣстно,  могутъ 
значительно  тормозить  дѣйствіе  пепсина.  (Въ  этомъ  отпошеніи  из- 
ь'І5('тпы   работы   Казне  и  др.).  Все  таки  мы  не  можемъ  быть  увѣ- 
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репы  въ  томъ,  что  разница,  существующая  меліду  „кислымъ  мочс- 
вымъ  иищевареніемъ"  и  пиідевареніемъ  желудочнымъ  есть  только 
разница  количественная  и  вызвана  только  дѣйствіемъ  элемеитовъ 
окружаіоіцей  среды.  Вѣдь  возможно  также,  что  мы  здѣсь  имѣемъ 
дѣло  съ  разницей  качественной.  Вѣдь  возмолшо,  что  неасинъ  ш- 
мѣняется  въ  томъ,  или  другомъ  смыслѣ  на  мѣстѣ,  гдѣ  онъ  глав- 
нымъ  образомъ  проявляетъ  свое  физіологическое  дѣйствіе,  или  въ 
крови,  въ  оргаиахъ,  или  наконецъ  въ  мочевыхъ  цутяхъ  и  вслѣд- 
ствіе  одной  изъ  этгіхъ,  или  другихъ  причинъ  отличается  отъ  пеп- 
сина желудочнаго.  Я  полагаю,  что  пока  для  отличія^  я  уже  не 
говорю  для  осторожности,  было  бы  лучше  и  во  всякомъ  случаѣ 
удобнѣе  пищеваришельнгш  фермент,ъ,  который  постоянно  нахо- 
дится в7>  мочѣ  здоровыхъ  и  иногда  отсутствуетъ  въ  мочѣ  при  нѣ- 
которыхо  болѣзненныхъ  состояніяхъ,  который  дѣйсшвуетъ  при  томъ 
ц}Уі(  кислой  реакцт^  называть  именемъ  Уропепсинъ  (Ѵгорерзіп). 

Когда  я  оставлялъ  сырой  фибринъ  на  10 — 12  часовъ  и  боль- 
ше лежать  въ  мочѣ,  то  я  замѣчалъ  надъ  слоемъ  фибрина  довольно 
большое  облачко  невидимому  раствореннаго  фибрина,  даже  тогда, 
когда  я  мочи  не  подкисляло  (что  фибринъ  растворяется  въ  разбавлениогі 
и  подкисленной  мочѣ,  не  подлежитъ  сомнѣнію).  Это  растворен іе  фиб- 
рина доллшо  насъ  заставить  быть  осторожными  при  изслѣдованіи 
•мочи  на  различные  виды  былка  (глобулинъ,  ЬаетіаІЬншоза,  пеп- 
тонъ  и  др.)  Бѣлокъ  можетъ  выдѣлиться,  напримѣръ,  въ  мочѣ  въ 
формѣ  серумальбумина,  уже  въ  самой  мочѣ  подвергнуться  дѣй- 
ствію  находя іцихся  тамъ  ферментовъ  и  перейти  потомъ  въ  другіе 
виды  былка.  Пептоны  могутъ,  нанримѣръ,  обішзоватъся  въ  мочѣ, 
а  мы  будемъ  предполагать,  что  они  какъ  таковые  выдѣлились  изо 
организма.  Мы  не  будемъ  имѣть  въ  подобномъ  случаѣ  пептонурт 
(реріонпгіа),  предъ  нами  будутъ  уропептоны  (игореріоп).  Во  вся- 
комъ случаѣ  я  думаю,  что  когда  изсіѣдуютъ  мочу,  наир.,  па  ііеп- 
тоиы,  (особенно  еи^е  потому,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  собпраютъ 
мочу  за  больнгіе  промежутки  времени  и  ферменты  имѣютъ  поэтому 
полную   возможность   развить   свое  специфическое    дѣйствіе),  то 
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нужно  стже  выпущенныя  порціи  мочи  по  возможности  сейчасъ 
каждый  разъ  хорошо  прокипятить.  Этимъ  ііутемъ  можно,  по  край- 
ней мѣрѣ,  исключить  дѣйствіе  ІІгорер5Іп'а  и  хотя-бы  отчасти  за- 
щитить себя  отъ  могущихъ  произойти  безъ  примѣненія  этой  пре- 
досторожности ошибокъ.  (По  моему  мнѣнію,  можно  предположить 
что  всѣ  опыты  надъ  изслѣдованіемъ  вопроса  о  пептонахъ  въ  мочѣ 
и  т.  п.  требуютъ  повторенія  и  поправки  въ  смыслѣ  употребленія 
указанной  мною  предосторожности).  Я  хочу  еще  разъ  отмѣтить, 
что  вообще  при  всѣхъ  аналогичныосъ  опьтіахъ.  вопросъ  о  присуш- 
ствіи  различныхъ  фермептовъ  въ  мочѣ  сосшавляетъ  величину,  съ 
которой  нужно  очень  много  считаться. 

Трипсинъ. 

Я  приведу  здѣсь  нѣкоторые  изъ  моихъ  опытовъ  по  вопросу 
о  трипсинѣ.  потомъ  л  сдѣлаю  нѣкоторые  выводы. 

О  п  ы  т  ъ. 

Въ  10  ч.  55'  29/ѵ  2  пробирки  съ  щелочными  „мочеваритель- 
ными"  смѣсями  (изъ  нормальной  дообѣденной  мочи),  обработанным 
такъ,  какъ  я  это  описалъ  выше,  были  поставлены  въ  печь.  Одна 
была  означена  Іа,  2-ая,  варенная  впродолженіе  20 — 25'  обозначена  ІЪ. 

Въ  12  ч.     Въ1ч.5'.    Въ  2  ч.  10'.  Въ  5  ч.  20'. 

Фибринъ  распался. 
О  пале  сцен  ція.  На 
днѣ  нѣжный  седи- 
ментъ. 

Фибринъ  не  распался 
только    мало  измѣ- 
ненъ  (ап^е^г  1^1*611). 

2/іѵ  въ  Та  фибринъ  распался   на  очень  нѣл;ный  порошокъ, 
нѣжный  легкій  седимеитъ. 
въ  ІЬ  фибринъ  и  теперь  не  вполнѣ  распался. 


1а. 


Фибринъ  неиз- 


мѣненъ. 


1Ь. 


Тоже 


Опа.ііесцирую- 
щая  мутность. 


Фибринъ  неиз- 
мѣненъ. 
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Я  повторилъ  МНОГУ  рауъ  подобнымъ  обрауомъ  установленные 
опыты  11  наніелъ,  что  это  вещество  („игіііѵегйаиепсіе  ЗиЪзіап^"), 
которое  ведешь  фибранъ  къ  распаденію  при  щелочной  реакціи  да- 
же при  продолжительномъ  кипяченш  не  всегда  2)азругааешсн,  въ 
противоположность  мнѣнію  8аЫг.  Наоборотъ,  очень  часто,  почти 
всегда,  я  въ  вареныхъ  пробахъ  получалъ  тѣже  результаты,  какъ  и 
въ  невареныхъ,  рѣдко  вареныя  пробы  были  менѣе,  гезр.  совсѣмъ 
неизмѣнены  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  я  одновременно  въ  невареныхъ 
пробахъ  наблюдалъ  распаденіе  фибрина. 

Я  рѣшилъ  также  изслѣдовать  въ  данномъ  нанравленіи  мочу 
нѣкоторыхъ  больныхъ,  чтобы  видѣть,  какъ  это  вещество  проявляетъ 
тамъ  свое  дѣйствіе,  если  оно  вообще  тамъ  есть.  Пару  подобныхъ 
опытовъ  я  приведу  здѣсь  вкратцѣ. 

О  п  ы  т  ъ. 

Была  взята  суточная  моча  отъ  нормальиаго  человѣка  („сравни- 
тельная") Ѵа,  ѴЬ  и  отъ  трехъ  паціентокъ — одной  съ  послѣродовымь 
пергішонгшомо  и  сальпингитомъ  (ѴІа  ѴІЬ),  одной  съ  брютнымо 
тифо.ш  (ѴІІа  ѴИЪ)  и  одной  съ  подозрѣніемъ  на  желудка 
(ѴІІІа  ѴІІІЬ).  Всѣ  пробы  извѣстнымъ  образомъ  обработаны.  Послѣ 
того  какъ  всѣ  смѣси  простояли  около  15  часовъ  въ  печи,  я  замѣти.!іъ 
слѣдуюіцее:  въ  Ѵа,  ѴЬ,  УІІІа,  УІІІЬ  фибринъ  нисколько  не  измѣ- 
иилсл,  въ  ѴІа,  УІЬ,  ѴІІа,  ѴІІЬ  распаденіе  фибрина  началось  и 
пошло  впередъ  почти  въ  одинаковой  степени.  Черезъ  24  часа  въ 
Ѵа  и  ѴЬ  фибривъ  немножко  распался^  въ  ѴІІІа  фибринъ  неизмѣ- 
ненъ  совсѣмъ.  въ  ѴІТІЪ  едва  замѣшное  распаденіе.  Въ  ѴІа,  ѴІЬ  и 
въ  ѴІІа  ѴІІЬ  фибринъ  почти  совсѣмъ  распался. 

О  п  ы  т  ъ. 

Была  взята  и  описаииымъ  образомъ  обработана  дообѣденная 
моча  нормальнаго  человѣка  (Ма  МЬ)  суточная  моча  того  же  нор- 
мальнаго  человѣка  (IV  ІѴЬ),  дообѣденная  моча  слѣдующпхъ  боль- 
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ныхъ:  отьтціеитки  съ  ^пяжелой  желтухой  (ракъ  печени)  (Ѵа  ѴЬ), 
отъ  одного  больтго  съ  ісіегиз  саіаггІгаШ  (УІа  Л^ІЬ)  и  отъ  больна  го 
съ  Ѵітз  Ѵепігісгііі.  (Моча  больнаго  съ  круглой  язвой  желудка  со- 
держала бѣлокъ  [Ра  РЬ].  Всѣ  пробы,  обозначенныя  буквой  „Ъ", 
были  сварены.  Всѣ  стаканчики  поставлены  были  въ  печь  18/ѵі  въ 
9  часовъ  вечера.  На  слѣдуіощій  день  въ  10  часовъ  утра,  т.  е. 
черезъ  12  часовъ,  а  также  черезъ  24  часа  замѣчалось  въ  Ма  МЬ 
и  въ  ІѴа  ІУЬ  значительное  распаденіе  фибрина  и  рѣзкая  мут- 
ность, въ  послѣднихъ  двухъ  явленія  были  меньше  немного  вы- 
ражены, чѣмъ  въ  первыхъ  двухъ  пробахъ.  Въ  Уа  УЬ,  УІа  УІЬ, 
Ра  РЬ  наоборотъ,  жидкость  осталась  совершенно  прозрачной,  фиб- 
ринъ  нисколько  неизмѣненъ.  Но  прошествіи  нѣсколькихъ  дней  фгіб- 
ринъ  все  еще  оставался  неизмѣненнымъ  въ  мочѣ  иктерической 
(отъ  больнаго  и  отъ  больной)  и  въ  мочѣ  больнаго  съиісив  ѵепігісиіі 

Опытъ. 

Съ  тѣми  же  самыми  сортами  мочи,  съ  которыми  я  сдѣлалъ 
описанный  на  стр.  30  и  31  опытъ  на  пепсинъ,  я  сдѣлалъ  также 
опытъ  по  вопросу  о  трипсинѣ.  Я  не  буду  поэтому  приводить  здѣсь 
подробно  данныя  о  болѣзни,  количествѣ  и  свойствахъ  мочи  и  же- 
лудочнаго  сока  изслѣдованныхъ  больиыхъ  и  намѣчу  только  вкратд  Т; 
нѣкоторыя  относяпцяся  сюда  данныя  для  болѣе  легкаго  оріенти- 
рованія: 

Іа.    ІЬ.    Гунцендорфъ.  ВіаЪеІез  іпзірісіиз. 
Па.  ІІЬ.  Нормальная  дообѣденная  моча. 
ІІІа.  ПІЬ.  Пегерсъ.  Нурегасійііаз  желудочнаго  сока. 
ІУа  ІУЬ.  Ковальдъ.  Нейтральная  реакція  л^елудочнаго  содер- 
жимаго. 

Уа  УЬ.    Ігеске.  Есіааіа  ѵепігісиіі  сит  сіізіосаііопе  рогііопів 
руіогісае. 

Вь  7  ч.  10'  передъ  веаеромъ  всѣ  пробы  (,Ь"  вареныя)  были 
поставлены  въ  печь.  Въ  9  ч.  40'  вечера  не  замѣтно  было  пика- 
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кихъ  измѣненій  ни  въ  одной  изъ  пробъ.  На  слѣдующій  дець  въ 
10  ч.  30'  утра  замѣтна  разница  въ  различныхъ  пробахъ.  Въ 
1  ч.  55'  я  отмѣтилъ  у  себя  въ  протоколѣ  слѣдующую  скалу  т- 
мѣненія  фибрина,  начиная  отъ  пробъ,  наиболѣе  измѣненныхъ: 

^ЛУа  +  ІѴЪ 
На  +  ІІЬ. 

04  Ша 
ШЬ. 

3)  1Ь. 

4)  Іа. 

5)  Уа  едва  замѣтноо  распаденіе  фибрина. 
С)  УЬ  фибринъ  совсѣмъ  неизмѣненъ. 

О  п  ы  т  ъ. 

23/ VI  въ  ч.  вечера  были  налиты  въ  8  стаканчиковъ  пор- 
ціи  отъ  слѣдующихъ  сортовъ  мочи,  обработанной  извѣстнымъ 
образомъ: 

Па    ПЬ.      Нормальная  моча,  выпущенная  въ  9  часовъ  утра 

(съ  12  часовъ  ночи  предпіествующаго  дня  не  было 

мочеиспусканія). 
ѴІІа  УІІЪ.     Дообѣденная  моча  того  же  нормальнаго  человѣка. 

(Предшествовавшее  мочеисоусканіе  имѣло  мѣсто 

около  3  часовъ  тому  назадъ). 
УІІІа  УІІІЪ.  Дообѣденная  моча  паціента,  который  страдалъ 

значительными  разстройсшвами  желудочнаго  пи- 

гцеваренія  (разстройство  химизма  ппщеваренія). 
ІХа    ІХЬ.    Моча  больнаго,  страдавшаго  МогЪо  Асіізвопіі  и 

имѣвшаго  при  томъ  на  нижнихъ  конечностяхъ^^ш- 

ригат  ІшетоггТгадгсат. 
На  слѣдующій  день  подъ  12-ю  часами  дня  у  меня  отмѣчено 
въ  протоколѣ  слѣдующее: 

На.      Опалегдируюіцая  мутность.  Распаденіе  фибрина  и  безъ 
встряхиванія  жидкости. 
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ІІЪ.      Тоже  опалесценція  но  меньше,  чѣмъ  въ  Па. 

Распаденіе  фибрина  только  послѣ  встряхиванія  (взбал- 
тыванія). 

У  Па.  Очень  рѣзко  выраженная  мутность.  Неизмѣненныхъ 
хлопьевъ  фибрина  меньше,  чѣмъ  въ  Па.  Распаденіе 
фибрина  также  безъ  встряхиванія. 

УПЪ.  Распаденіе  только  при  встряхиваніи.  Много  непере- 
варенныхъ  хлоньевъ. 

УПІа.  И  при  встряхиваніи  распаденіе  фибрина  выражено 
слабо,  также  какъ  и  мутность. 

УПІ  в.  Тоже  что  и  въ  УПІа,  еще  немного  болѣе  рѣзко  вы- 
ражено. 

ІХа  И  послѣ  встряхиванія  не  замѣчается  никакого  измѣ- 
ненгя  фибрина,  ни  смѣси. 

ІХЪ.     Также  никакого  измѣненія  не  замѣчается  въ  пробѣ. 

Уже  приведенные  опыты,  а  также  другіе,  которыхъ  я  здѣсь 
подробно  не  привожу,  дали  мнѣ  возможность  заключить,  что  трип- 
синоподобное  вещество  находится  постоянно  въ  нормальной  мочѣ 
въ  колеблющихся  количествахъ.  При  различныхъ  заболѣваніяхъ  я 
находилъ  количество  этого  вещества  то  увеличеннымъ,  то  уменьшен- 
нымъ.  Въ  двуосъ  случая хъ  желтухи,  въ  одномъ  случаѣ  МогЫ  Асііз- 
80ПІІ  я  встрѣтился  съ  полнымъ  отсутствіемъ  этого  вещества  въ 
мочѣ.  При  другихъ  опытахъ,  гдѣ  на  ряду  съ  нормальной  изсіѣдо- 
валась  моча  патологическая,  я  нашелъ  въ  одномъ  случаѣ  сахар- 
наго  мочеизнуренія  значительное  уменьшеніе  въ  выдѣленіи  этого 
вещества,  въ  одномъ  случаѣ  (ііаЬеіез  теІШиз  полное  отсутствіе 
этого  вещества.  Въ  третьемъ  случаѣ  ісіегиз  саіаггЬаШ  я  нашелъ 
полное  отсутствіе  этого  вещества,  хотя  послѣдняя  проба  остава- 
лась въ  печи  нѣсколько  дней.    (Бруннеръ,  который  не  находилъ 
трипсина  ни  въ  нормальной,   ни   въ  мочѣ  желудочно-кишечныхъ 
больныхъ,  сообщаетъ,  что  онъ  нашелъ  трипсинъ  только  въ  трехъ 
случаяхъ  желтухи.  Послѣдній  авторъ  предварительно  освобождалъ 
иктерическую  мочу  отъ  пигментовъ.    Къ  сожалѣнію,  почтенный 
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авторъ  не  сообщаетъ,  какимъ  путемъ  опъ  достигалъ  этого  освобож- 
депія.  Возможно,  что  въ  этомъ,  помимо  другихъ  возможпыхъ  цри- 
чинъ,  заключается  разница  въ  полученныхъ  нами  результатахъ, 
такъ  какъ  я  въ  трехъ  случаяхъ  Іс1;еги8'а  какъ  разъ  встретился  съ 
отсутствіемъ  этого  вещества). 

При  „трвпсинныхъ"  опытахъ  я  пробовалъ  иногда  изолиро- 
вать пептовы  и  установлять  біуретовую  реакцію  и  никогда  не 
могъ  получить  вполнѣ  ясныхъ,  положительныхъ  результатовъ,  по 
крайней  мѣрѣ  въ  томъ  видѣ,  какъ  я  яолучалъ  эту  реакдііо  съ 
уропепсинными  смѣсями. 

Я  прибавилъ  къ  мочѣ  немного  раствора  искусственнаго  пеи- 
тона.  Послѣ  прибавленія  къ  этой  смѣси  раствора  ѣдкаго  калія  п 
сѣрно-кислой  окиси  мѣди  я  получилъ  стально-сѣрое  окративанп' 
съ  розово-вголетовымъ  оштѣшомъ.  Подобную  окраску  я  получалъ 
иногда  и  съ  смѣсями,  употреблявшимися  для  изслѣдованія  на 
трипсинъ.  Я  оставляю  открытымъ,  какъ  настоящее  наблюденіе 
должно  быть  одѣнено,  я  хочу  только  здѣсь  замѣтить,  что  эти  проб- 
ныя  смѣси  также  являются  ничѣмъ  ияымъ,  какъ  смѣсямп  моче- 
выми. 

Во  всякомъ  случаѣ  я  думаю,  на  основаніи  своихъ  изслѣдова- 
ній,  что  присутсмвіе  трипсина  въ  томъ  видѣ,  какъ  мы  понимаемо 
альбуминолитическій  панкреатическій  ферментъ,  въ  нормальной 
мочѣ  до  сихъ  поръ  не  можетъ  считаться  вполнѣ  доказаннымъ. 
такъ  какъ  намъ  пока  не  удалось  вполнѣ  доказать  всѣ  продукты 
пищеваренія  этого  мочеваго  фермента,  въ  той  мѣрѣ  какъ  это  пз- 
вѣстно  по  отношенію  къ  продуктамъ  дѣйствія  на  бѣлки  панкреати- 
ческаго  фермента. 

Но  я  все  таки  съ  другой  стороны  не  могу  согласиться  съ 
тѣми  изслѣдователями,  которые  всѣ  наблюдавшіяся  при  разработкѣ 
дан  наго  вопроса  явленія  сводятъ  на  гніеніе.  Я  уже  въ  предварн- 
тельныхъ  замѣчаніяхъ  говори.іъ  о  „гніеніи".  Я  хочу  здѣсь  только 
прибавить,  что  я  иногда  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  я  въ  отдѣльныхъ 
порціяхъ,  преимущественно  дообѣденныхъ,  нормальной  мочи  нахо- 
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■  дилъ  значителъныя  количества  трипсине  -  подобпаго  фермента,  я 
^?г  той  же  мочѣ,  но  суточной  находилъ  меньгие,  часто  только 
і':лѣды.  а  иногда  и  полное  отсутствіе  этого  вещества.  Условія  для 
інгенгя  въ  суточной  мочѣ  были  вѣдь,  по  понятнымъ  причинамъ, 
(гораздо  благопріятнѣе,  спрашивается,  отчего  же  въ  данномъ  слу- 
тааѣ,  это  столь  часто  „обвиняемое"  гніеніе  здѣсь  не  выступало? 
{Приведу  еще  одинъ. 

Опытъ. 

У  одного  50  -  лѣтняго  паціента,  который  вслѣдствіе  гипер- 
трофіи  предстательной  железы,  не  могъ  произвольно  пускать  мочи, 

я  27/г  выпустилъ  катетеромъ  1400  к.  ц.  мочи,  пробывшей  въ  пузырѣ 

около  30  часовъ.  Моча  была  мутна,  кислой  реакціи,  уд.  в.  1016, 
іне  содержала  ненормальныхъ  составныхъ  частей.  Въ  ІІѴ2  часовъ 

дня  28/ѵ  я  установи лъ  съ  этой  мочей  опытъ  на  трипсинъ  и  на- 
іблюдалъ  ходъ  „щелочиаго  мочеваго  пищеваренія " .  По  прошествги 
іпяти  дней  сырой  фибринъ  остался  все  еще  въ  той  пробѣ  неизмѣ- 

неннымъ. 

Почему  въ  данномъ  случаѣ  не  наступило  ініеніе?  Вѣдь  здѣсь 
для  него  были,  казалось-бы,  условія  очень  благопріятныя!  Чѣмъ  могутъ 
быть  объяснены  приведенные  мною  опыты  и  факты,  которые  по- 
казываютъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  патологическихъ  сіучаяхъ  это  трип- 
син он  одобное  вещество  соверніенно  отсут^ствовало,  на  ряду  съ 
присутствіемъ  его  въ  нормальной  мочѣ. 

Антитрипсинисты  особенно  возстаютъ  противъ  употребленія 
для  опытовъ  сыраш  фибрина.  ІГ  улѵе  по  этому  поводу  высказался. 
8іа(1е1шанп,  который  отрицаетъ  присутствіе  трипсина  въ  нормаль- 
ной мочѣ,  все  таки  приводитъ,  что  нормальная  моча,  равно  какъ 
произведенный  въ  послѣдней  алкоголемъ  и  воспринятый  водой  оса- 
докъ,  приводитъ  сырой  фибринъ  къ  распаденію,  даже  при  крѣп- 
комъ  тммолизіірованіи.  Только  вареный  фибринъ  остается^  по  его 
даннымъ,  неизмѣнениымъ  ни  иъ  нормальной  мочѣ,  ни  въ  этомъ 
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алкоголемъ  произведенномъ  осадкѣ,  даже  по  ирошествіи  нѣсколь- 
кихъ  дней.  Я  установилъ,  какъ  уже  сказалъ,  пищеварительные 
опыты  съ  большими  и  малыми  количествами  искусственнаго  трип- 
сина; съ  сырымъ  и  съ  варенымъ  фибриномъ  и  нашелъ.  что  и  щи 
значишельныхъ  количествахъ  искусственнаго  (панкрѳатическаго)  трип- 
сина вареный  фибринъ  гораздо  медленѣе  переваривается,  чѣмъ 
сырой. 

Противъ  возможности  присутствія  трипсина  въ  мочѣ  нѣкото- 
рые  авторы  приводятъ  то,  что  трипсинъ,  будучи  впрыснутъ  подъ 
кожу,  какъ  это  показалъ  Ра\ѵІ0'\ѵ^'),  вызываетъ  нагноеніе  и  раз- 
рушеніе  тканей.  Трипсинъ  могъ-бы  такимъ  образомъ,  поступая  въ 
кровь  и  въ  органы,  проявить  знач:ительное  разрушающее  дѣйствіе 
на  организмъ.  Затѣмъ  антитрипсннисты  иапираютъ  на  то,  что.  дѣй- 
ствительно  выдающійся  въ  наукѣ  авторитетъ,  КйЬпе  не  могъ  нигдѣ 
въ  животномъ  организмѣ  найти  трипсина.  Я  обрап^аю  вниманіе  на 
то,  что  Кіііше  работа.'іъ  съ  салициловой  кислотой  и  съ  тгшоломъ 
и  по  этому,  можетъ  быть,  не  нашелъ  трипсина.  Послѣдній  авторъ 
приводитъ  же  между  прочимъ  тотъ  фактъ,  что  значительныя  ко- 
личества трипсина,  впрыснутыя  въ  кровь  без?,  вреда  для  организма 
выдѣляются  мочей.  „Разрупіаюш,аго  вліянія"  совсѣмъ  не  слѣдуётъ 
такимъ  образомъ  такъ  сильно  опасаться.  Рііеіше  (ІІеЬег  йіе  Ѵог- 
^ііп^е  Ъеі  йет  Ьип^епЪгапсІе  ппсі  ііЬег  (Зеп  ЕіпЙпзз  ѵегзсіііесіепег 
Аг2пеіті11е1  аиі"  сІіезеІЬеп.  Вйгші^-яЬегісЫ;  Цег  рііувікяі  шей.  8осіе- 
Ш  хм  Егіап^еп  ѵош  11  ^ап.  -^)  приходитъ  къ  зак.іюченію,  что  въ 
мокротѣ  больныхъ  гангреной  легкихъ  содержится  вѣроятно  пище- 
варительный ферментъ,  который  по  дѣйствііо  очень  близко  похо- 
дитъ  на  трипсинъ.  Стольниковъ  (ІІеЬег  (Зав  Кегтеп!  іп  йеп  8ри- 
1;І8.  РеіегйЬ.  шей.  ЛѴосІіепзсЬг.  Л»  19)  '^^)   нашелъ  такой  же  трип- 


Ра\ѵ1о\ѵ'.  РПи^ег'й  Агс1іі\ѵ  1878. 
"^^)  ТаЬгезЪегісЫ;  йЬег  йіе  Ьеізишдеп  ипй  І-оіЧвсЬпИе  іп  йег  дезатпиеп  >Іс- 
аісіл.  1887:  Ва.  П.  1.  р.  177. 

Р]Ьепаа83о]Ье.  1888.  I.  р.  215, 
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синоподобный  ферментъ  въ  мокротѣ  больныхъ,  страдавшихъ  брон- 
хитомъ,  воспаленіемъ,  катарромъ  и  гипереміей  легкихъ.  Особенно 
энергично  дѣйствовалъ  ферментъ,  полученный  изъ  мокроты  боль- 
ныхъ страдавшихъ  септическими  заболѣваніями  легкихъ  и  авторъ 
высказываетъ  предположеніе,  что  это  бродило  является  продуктомъ 
процесса  гяіенія.  Мы  знаемъ  далѣе,  что  Нй1'пег^'')  нашелъ  очень 
много  трипсина  въ  легкихъ  и  въ  другихъ  орган  ахъ  живот  наго  орга- 
низма. Nепскі  ^^)  на  основаніи  произведенныхъ  въ  лабораторіи  его 
работъ  Егпзі^а  В1апк'а  и  Аппа  РапоЯ  доказываетъ,  что  въ  крови 
циркулируютъ  различныя  количества  панкреатическаго  фермента 
(трипсина),  причемъ  онъ  приходитъ  къ  заключенііО;  что  изолиро- 
ванный 8сЬшіейеЪег^'омъ  изъ  свинной  почки  и  собачьей  печени 
ферментъ.  названный  послѣднимъ  Ну8І02ут'омъ,  представляетъ  со- 
бою ничто  иное,  какъ  панкреатическій  энзимъ.  НоіГшаип  который 
отрицаетъ  присутствіе  трипсина  въ  нормальной  мочѣ.  нашелъ  этотъ 
ферментъ  въ  печени,  се.шешѣ  и  почкахъ  различныхъ  животныхъ.  НоГ- 
ітапп  для  пислѣдованія  „мочетриптическаго  пиіцеварепія"  пользовался 
методой  ЛѴіШс1і-0гиІ2ііега  т.  е.,  онъ  заставлялъ  фибринъ  воспри- 
нимать ферментъ  изъ  мочи.  Но  такъ  какъ  я  эту  методу  для  изслѣ- 
дованія  на  трипсинъ  нашелъ  безполезной.  то  я  съ  своей  стороны 
не  удивляюсь,  что  этотъ  авторъ,  а  также  и  всѣ  другіе,  которые 
почти  всѣ  работали  по  этой  методѣ,  не  нашли  въ  нормальной  мочѣ 
трипсина.  По  моему,  этотъ  результатъ  вполнѣ  понятенъ,  но  онъ 
ни  въ  какомъ  случаѣ  не  говоритъ  противъ  того,  что  въ  нормаль- 
ной мочѣ  есть  трипсиноподобное  вещество. 

Самымъ  вѣскимъ  возраженіемъ  противъ  присутствія  трипсина 
въ  мочѣ  является,  по  моему  мнѣнію,  тотъ  фактъ,  что  фибринъ 

НйГпег:  .Тоигпаі  іиг  ргасіійсЬе  ОЬетіе  Бсі.  V.  р.  392.  1872. 
25)  Шпскі:  „ІТеЬег  йіе  8ра11ип^  йег  «аигееаіег  (іег  РеШ-еі1іе  ітсі  аег  аготаіі- 
8сЬеп  ѴегЬіпаии^еп  іт  Огдапізтив  иікі  (ітсЬ  йаз  Рапсі-еай'^ 

АгсЬіѵ  йіг  ехрегітепіеііе  Ра11ю1оё;іо  іпкі  Р1іагтако10|?іс.  В.1.  XX  5.  р.  307. 
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иодвергается  расиаденію  и  въ  вареныхъ  пробахъ.  Этотъ  фактъ  вы- 
текаетъ  также  и  изъ  моихъ  огіытовъ.  Этимъ  отноіііеніемъ  къ  вы- 
сокой температурѣ  главнымъ  образомъ  и  отличается  трипсинопо- 
добное  вещество,  находящееся  въ  мочѣ  отъ  пангсреатическаго  трип- 
сина. Возможно,  что  въ  мочѣ  находится  вещество,  которое  не  раз- 
рушается кипяченіемъ  и  вводить  насъ  при  щелочной  реакціи  смѣси 
въ  заблужденіе.  Но  возможно  также,  что  трипсинъ  гдѣ  нибудь  на 
пути,  прежде  чѣмъ  онъ  переходитъ,  или  при  переходѣ  въмочу  ка- 
кимъ  либо  образомъ  измѣняется  и  въ  этомъ  измѣненномъ  состоя- 
ніи  уже  иначе  относится  къ  киняченію.  Для  нѣкотораго  уясненія 
себѣ  этихъ  обстоятельствъ  я  сдѣлалъ  слѣдующіе  опыты: 

О  п  ы  т  ъ. 

Къ  крѣпкимъ  и  слабымъ  растворамъ  искусственнаго  трипсина, 
къ  которымъ  я  прибавилъ  растворъ  соды,  я  прибавилъ  равныя  ко- 
личества сыраго  и  варенаго  фибрина.  При  всѣхъ  пробахъ  были 
приготовлены  параллельно  для  контроля  вареныя  смѣси.  Въ  ва- 
реныхъ  пробахъ  сырой  фибринъ  остался  неизмѣненнымъ,  то.іько 
въ  одной  пробѣ  вареный  (!)  фибринъ  также  началъ  измѣняться  и 
распадаться.  Въ  невареныхъ  пробахъ  фибринъ  переварился,  ва- 
реный фибринъ  только  гораздо  медленнѣе,  чѣмъ  сырой.  Затѣмъ  я 
взялъ  двѣ  пробы  (болѣе  крѣпкую  и  болѣе  слабую),  изъ  тѣхъ,  гдѣ 
сырой  фибринъ  совсѣмъ  растворился,  обѣ  раздѣлилъ  на  двѣ  ров- 
ныя  порціи  и  получил  г,  такимъ  образомъ  4  пробы — двѣ  болѣе 
крѣпкія  (Іа  1Ъ)  и  двѣ  болѣе  сііабыя  (Па  III)).  Пробы,  означенныя 
буквой  „Ъ",  я  варилъ  и  затѣмъ  положилъ  во  всѣ  пробирки  по 
приблизительно  ровному  большому  клочку  фибрина.  Въ  вареныхъ 
пробахъ  трипсинъ  долженъ  былъ  разрушиться.  Такъ  какъ  я  хо- 
тѣлъ  устранить  отчасти  возможное  тормозящее  вліяніе  продуктовъ 
перевариванія  фибрина  на  ходъ  дальнѣйшаго  пиіцеваренія,  то  я 
разбавилъ  всѣ  пробы  ровными  количествами  содоваго  раствора. 
Послѣ  двухъ-дневнаго  пребыванія  ггробъ  въ  печи,  фибринъ  въ  бо- 
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лѣе  слабыхъ  пробахг  (На  ІІЪ)  остался  неизмѣнешымъ.  Въ  болѣе 
крѣпкихъ  иробахъ  (Іа  ІЬ)  фибрннъ  и  при  взбалтываніи  не  рас- 
пался. Въ  обѣихъ  послѣднихъ  пробахъ  и  въ  невареной  и  въ  ва- 
реной я  наблюдалъ  очень  незначите.зьное  только  распаденіе  фи- 
брина. 

Изъ  послѣднихъ  опытовъ  я  могъ  заключить,  что  продукты 
пищеваренія  вѣроятно  оказываіотъ  тормозягцес  вліяніе  на  прояв- 
леніе  специфическаго  дѣйствія  трипсина.  Съ  другой  стороны  ре- 
зультаты эти  даіотъ  мнѣ  основаніо  предположить,  что  тітпсгшъ 
при  своемъ  дѣйствт  потребляется,  затѣмъ  можно  еще  предполо- 
жить, что  потребленный  трипсинъ  можетъ  быть  иначе  содержится 
по  отношеніи  къ  кипяченію,  чѣмъ  ферментъ,  который  еп^е  своего 
специфическаго  дѣйстнія  не  проявилъ  («ферментъ  непотреблен- 
ный). 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  я  считаю  себя  вправѣ  заклю- 
чить, что  во  нормальной  мочѣ  есть  вещество,  которое  ведетъ  при 
іцелочной  реакн/Ш  фыбринъ  къ  распаденію.  Такъ  какъ  это  веп],ество 
во  многомъ  походитъ  на  панкреатическій  альбуминолитическій  фер- 
ментъ, въ  нѣкоторыхъ  же  отношеніяхъ  съ  другой  стороны  отъ  по- 
слѣдняго  отличается,  то  я  полагаю,  что  было -бы  очень  удобно 
это  вещество  назвать  именемъ  Уротрипсинъ. — {Ѵгоігурвш) .  Такъ 
какъ  уротрипсинъ  сравнительно  съ  трипсиномъ  слабѣе  про- 
являетъ  свое  специфическое  дѣйствіе,  во  всякомъ  случаѣ  во 
времени,  а  такл^е  въ  томъ  отношеніи,  что  онъ  сравнительно 
быстро  ведетъ  фибринъ  къ  распаденію  и  сравнительно  очень 
медленно  къ  растворенію,  то  я  полагаю,  что  ІІгоігурзіп  пред- 
ставляетъ  собою  ничто  иное,  какъ  потребленный  (панкреатическій) 
трипсинъ.  ( „Потребленностью",  быть  можетъ,  объясняется  так- 
ЛгС  отношеніе  уротрипсина  къ  вареному  фибрину).  Если  отличіе 
ІТго1:гур8Іц'а  отъ  трипсина  въ  смыслѣ  болѣе  слабаго  дѣйствія 
перваго  и  можетъ  быть  сравнительно  легко  объяснено  потреб- 
ленностью,    а    отчасти  и    другими    причинами,    то    съ  другой 
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стороны  въ  сущности  не  можетъ  быть  внолнѣ  точно  объясне- 
но, почему  ІІгоігурзш  не  разрушается  кипяченіемъ.  Между  тѣмъ 
такое  объясненіе  въ  даниомъ  случаѣ  было-бы  очень  важно,  такъ 
какъ  мы,  какъ  извѣстно,  однимъ  изъ  отличительныхъ  аризна- 
ковъ  неорганизованныхъ  ферментовъ  считаемъ  ихъ  разрушаемость 
нри  кипяченіи.  Тѣ  искусственные  препараты,  съ  которыми  я  ра- 
боталъ,  тоже  разрушались  болѣе  или  менѣе  продолжительнымъ  кп- 
пяченіемъ.  Но  я  долженъ  указать  на  то,  что  съ  различныхъ  сто- 
ронъ  мы  наталкиваемся  на  факты,  которые  въ  нѣкоторой  степени 
могутъ  поколебать  наше  мнѣніе  о  „постоянствѣ"  этого  отношенія 
неорганизованныхъ  ферментовъ  къ  кипяченііо.  Укажу  только  на 
то,  что  8а1ко\ѵ8кі  ^^)  показалъ,  что  сухой  трипсинъ  можетъ  быть 
подогрѣваемъ  до  160^ — 170^  безъ  того,  чтобы  онъ  потерялъ  свои 
специфическія  свойства.  Пашутинъ  указываетъ  въ  своей  обстоя- 
тельной работѣ^^)  на  то,  что  птіалинъ,  который  послѣ  подогрѣ- 
ванія  до  55^  начинаетъ  дѣйствовать  слабѣе,  а  при  73°  совсѣмъ 
теряетъ  свои  специфическія  свойства,  можетъ  таковыя  получить 
вновь  черезъ  нѣкоторое  время  и  послѣ  того  какъ  этотъ  ферментъ 
былъ  подвергнутъ  кипяченію  (т.  е.  долженъ  былъ  разрушиться). 
Пашутинъ  объясняетъ  указанный  фактъ  вліяніемъ  бактерій.  Е^аШ^') 
указываетъ  на  то,  что  „ферменты  не  такъ  легко  разрушаются  отъ 
высокой  температуры,  какъ  прежде  предполагали".  Онъ  „подвергалъ 
впродолженіе  15  минутъ  кипяченію  глицериновые  экстракты  же- 
.тудка  и  поджелудочной  желѣзьт,  разбавленные  водой,  и  пептонизи- 
руюш,ая  способность  экстрактовъ  осталась  неизмѣненной".  ЕлѵаЫ 
„повторно  подвергалъ  испаренііо  до  малаго  объема  полученный 
выкачиваніемъ  отъ  живой  собаки  разбав.іенный  водой  желудочный 


8а1ко^ѵзкі:  „ИеЬег  сіа»  Ѵегііаііеп  сіев  РапсгеазГсѵтепІех  Ьеіт  ЕгЬіігеп" 
ѴігсЬоѵ'8  АѵсЬіѵ.  Ва.  ЬХХ. 

РазсЬпІіп:  Кеіс1іег1'8  ипЛ  Би  ВоІ8-Г»,еутоп(і'з  АгсЬіѵ.  1872. 
2^)  Еѵа1(1:  Піо  Т^еііге  ѵоп  (іог  ѴегЛптшд.  8.  8,  64. 
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сокъ  н  послѣ  этой  манипуляціи  могъ  доказать  пептонизнрующую 
способность  даннаго  сока".  „Глицериновыя  вытяжки  свинаго  же- 
лудка, разбавленныя  водой  вообіце^^,  по  его  словамъ,  „не  дѣла- 
ются  подъ  вліяніемъ  кипяченія  недѣйствительными".  Позднѣйшіе 
опыты  того  же  автора  заставили  его  высказаться  въ  томъ  смыслѣ, 
что  дѣйствіе  кипяченнаго  экстракта  требуетъ  для  своего  проявле- 
нія  больше  времени,  что  вообще  еще  сомнительно,  могутъ  ли  дан- 
ныя  о  способности  ферментовъ  выдерживать  высокія  температуры 
быть  отнесены  къ  настоящему  ферментативному  дѣйствію,  и  что 
еще  вопросъ,  нельзя-ли,  напримѣръ,  въ  случаѣ  пепсина  отнести 
получающіеся  результаты  на  счетъ  образованія  изъ  бѣлка  подъ 
вліяніемъ  соляной  кислоты  синтонина.  Способность  ферментовъ 
противостоять  дѣйствію  высокихъ  температуръ  кажется  ЕлуаИ'у 
зависящей  отъ  употребленія  ферментовъ  и  экстрактовъ,  по  возмож- 
ности, свободныхъ  отъ  примѣси  бѣлка.  Во  всякомъ  случаѣ  я  только 
что  приведенными  данными  хотѣлъ  обратить  вниманіе  на  то,  что 
существуютъ  все  таки  условія,  которыя  измѣняютъ  при  различ- 
ныхъ  состояніяхъ  отношеніе  ферментовъ  къ  дѣйствію  высокой  тем- 
пературы. ВОЗМОЖНО;  что  существуютъ  еще  другія,  намъ  иеизвѣст- 
ныя  условія,  которыя  измѣняготъ  отношеніе  ферментовъ,  особенно 
ферментовъ  „потребленныхъ^*",  къ  дѣйствііо  высокой  температуры. 
Этими  неизвѣстными  условіями  можетъ  быть  и  маскируется  или 
представляется  въ  недостаточно  ясномъ  свѣтѣ  дѣйствительное  отно- 
шеніе  ІІго1:гур8Іп'а  къ  кипяченію. 

Было-бы  хорошо,  мол;етъ  быть,  при  опытахъ  на  ІТгоігурзіп 
подвергать  контрольпыя  пробы  дѣйствію  температуры,  градусовъ 
въ  200, 

Замѣчу  здѣсь,  что  я  не  изслѣдовалъ  ни  на  лейцинъ,  ни  на 
тирозинъ.  Съ  другой  стороны  я  въ  сіучаяхъ,  гдѣ  я  находилъ  иго- 
ігурзіп,  не  получалъ  въ  тоже  время  въ  соотвѣтствующей  пробѣ 
реакціи  на  индолъ. 

Іігоігурйіп  находится  въ  мочѣ  здоровыхъ  людей  въ  колебаю- 
щихся  количествахъ.   Съ  полнымъ  омсутствіемъ  ІІгоігур8Іп'а  я 
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встрѣтился  при  рааличныхъ  заболѣваніяхъ.  Я  прихожу  поэтому  кі. 
уаключенію,  что  колебстія  въ  количествѣ  выдѣленія  уропцшпсина. 
равно  какъ  полное  отсутствге  этого  фермента  въ  какой-либо  мочѣ. 
не  можешь  имѣт,ь  пока  никакого  діагиостическаго  значенія.  Подоб- 
ные факты  могутъ  имѣть  гораздо  скорѣе  значеніе  для  физіологм. 
Если  можетъ  вообще  быть  рѣчь  о  діагностическомъ  значевіи  от- 
сутствія  Лгоігур8ш''а,  то  возмолшо,  что  оно  можетъ  имѣть  зна- 
ченіе  не  для  одной  какой-либо  болѣзни,  а  развѣ  для  извѣстной 
группы  болѣзней. 

ІТротивъ  возможности  присутствія  въ  мочѣ  пепсина  и  особенно 
трипсина  нѣкоторые  авторы  указываютъ  на  то,  что  искусственный 
пепсинъ  и  трипсинъ,  прибавленные  къ  мочѣ,  въ  таковой  разруша- 
ются. РІзъ  опытовъ,  которые  я  установилъ  для  уясненія  себѣ  этого 
вопроса,  я  пришелъ  къ  заключенію,  что  прибавленіе  искусствен- 
наго  пепсина,  гезр.  трипсина  замедляетъ,  а  иногда  совершенно  ос- 
танавливаетъ  уропептическое  гезр.  уротриптическое  пиіцевареніс. 
Я  поэтому  и  обратилъ  вниманіе  выше  на  количество  игоігур8Іп'а 
въ  суточной  мочѣ.  Къ  такому  заключенію  долженъ  также  привести 
мой,  для  другихъ  цѣлей,  приведенный  здѣсь  первымъ,  опытъ.  Но 
эти  факты  не  могутъ  говорить  противъ  возможности  выдѣленія  фер- 
ментовъ  мочею,  они  могли-бы  просто  навести  на  предположеніе  о 
томъ,  что  моча,  или  мочевые  пути  имѣютъ  тормозяш,ее,  гезр.  раз- 
рушаюш,ее  вліяніе  на  ферменты,  особенно  на  трипсинъ.  Въ  пользу 
этого  отчасти  могло-бы  пожалуй  говорить  замѣченное  мною  отсут- 
ствіе  уротрипсина  у  субъекта,  страдавшаго  гипертрофіей  ргозіаіае. 
у  котораго  моча  находилась  въ  мочевыхъ  путяхъ  около  30  часовъ. 
(При  прибавленіи  искусственныхъ  ферментовъ  должно  быть  отчасти 
принято  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  эти  ферменты  рѣдко 
попадаются  чистыми,  содержатъ  бѣлковыя  вещества,  которыя  мо- 
гутъ дѣйствовать  тормозящимъ  образомъ,  какъ  продукты  превраще- 
нія  бѣлка.  Хотя  съ  другой  стороны  является  сомнительнымъ,  чтобы 
при  соотвѣтствующихъ  опытахъ,  фибрииъ  вмѣстѣ  съ  (|»е])ментамп 
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воспринималъ  изъ  данной  смѣси  также  и  эти  предполагаемые  про- 

^  дукты  превращенія  бѣлка). 

I         Всѣ  авторы,  занимавшіеся  изслѣдованіемъ  даннаго  вопроса, 

i  упустили,  повидимому,  изъ  виду  одно  очень  важное  обстоятельство, 
^  а  ижепЕО  относгтельную  кислотность  гезр.  щелочность  смѣси  послѣ 
!|і  прибавленія  искусственныхъ  ферментовъ.  Прибавленный  пепсинъ 
I  разрушается.  Хорошо.  Но  очень  странно  уже  на  первый  взг.іядъ 
;[  то,  что  иногда  послѣ  прибавленія  искусственнаго  пепсина  къ  мочѣ, 
ѵ(  не  только  не  ускоряется  переваргьванк  пробы,  но  тормозится 
\  также  дѣйствге  уже  прежде  бывшаго  въ  данной  смѣсгі  гігорерзіп^аі 

I  Въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  я  къ  мочѣ,  содержавіпей  игорерзіп, 

I  прибавилъ  искусственнаго  пепсина  и  установилъ  послѣ  подкисле- 

!  нія  опытъ  искусственнаго  пит,оваренія,  л  замѣтилъ  значительное 
замедленіе,  почти  полную  пріостановку  переваривангя^  даже  послѣ 

Г  долгаго  (пяти-дневнаіо)  пребывангн  пробы  въ  печи.  Я  раздѣлилъ  по- 
томъ  эту  пробу  на  2  равныя   порціИ;  такъ  что  въ  обѣихъ  были 

и|і  приблизительно  равныя  количества  фибрина,    одну   я  докислгш, 

и  другую  нѣтъ,  и  поставилъ  обѣ  порціи  въ  печь.    Уже  черезъ  полъ 

);  часа  въ  докисленной  порти  обнаружилось  полное  переваргсванге,  въ 

\  :  другой  же  фибрын7>  долю  оставался  неизмѣненнымъ.  На  указанное 

(.  <  мною  обстоятельство  нужно,  мнѣ  калюется,  обратить  особенное  вни- 

ii  маніе.  Въ  нѣкоторыхъ  случалхъ  остановка  пищеваренія  можетъ 
■  '■>  быть  обусловлена  излишкомъ  пепсина  (Ьуізегзесгеііо,  или  Ііурегехсге- 
Іі  ііо)  и  можетъ  подать  поводъ  къ  заключенію,  что  въ  данномъ  слу- 
"  чаѣ  имѣется  отсутствие  пепсина  (заключеніе  діаметрально  проти- 
і  ^  воположное),  или  разругаете  этого  фермента,  какъ  нѣкоторые  ав- 
:  торы  выражаются. 

При  прибавленіи  искусственнаго  трипсина  нужно  обратить  вни- 
маніе  на  относительную  щелочность. 

с. 

Мы  можемъ  въ  нѣкоторыхъ  случалхъ  имѣть  дѣло  съ  увели- 
н  ченнымъ  выдѣленіемъ  уропепсина — пепсинурію  (реряіпигіа),  (нѣчто 
;  !  подобное  я  видѣлъ  особенно,  рѣзко  выраженнымъ  у  одного  больнагО 
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в'ь  (ііаЪеІез  теііііиз),  а  ходъ  искусственнаго  перевариванія  можетъ 
дать  поводъ  къ  закліочепііо,  что  на  лице  имѣется  уменьшенное  ко- 
личество выдѣлившагося  фермента.  Понятно,  что  подобное  явлепіе 
можно  истолковать  двоякимъ  образомъ:  съ  одной  стороны  можетъ 
быть  въ  данномъ  случаѣ  увеличено  количество  выдѣлившаго  иго- 
рерзіп^а,  гезр.  другихъ  ферментовъ,  съ  другой  стороны  количество 
фермента  не  изміънено,  но  уропепсинъ  могъ  выдѣлиться  въ  дан- 
номъ случаѣ  въ  менѣе  потребленномъ  состояніи.  Это  соображеніе 
всегда,  по  моему,  должно  быть  принято  во  вниманіе,  тамъ  какъ  я 
себѣ  игорерзіп  также  представляю,  какъ  потребленный  пепсинъ 
[желудочный). 

Птіалинъ. 

Иаслѣдованія  нормальной  мочи  дали  мнѣ  возможность,  какъ  я 
уже  указалъ  на  это  при  изложеніи  методовъ  изслѣдованія  на  птіа- 
линъ,  подтвердить,  что  въ  нормальной  мочѣ  всегда  содержится 
амилолитическій  ферментъ.  Я.  изслѣдовалъ  мочу  здоровыхъ  лидъ 
и  мочу  многихъ  больныхъ  и  никогда  не  наблюдалъ  отсутствгя 
этого  фермента.  Въ  виду  этого  тѣ  возможные  случаи,  гдѣ-бы  въ 
какой-либо  патологической  мочѣ  встрѣтилось  полное  отсутствіе  это- 
го фермента,  могли-бы  можетъ  быть  имѣть  и  діагностическое  зна- 
ченіе.  Съ  колебаніемъ  въ  количествѣ  выдѣленія  этого  фермента  я 
ветрѣчался  какъ  въ  нормальной  такъ  и  въ  пато.шической  мочѣ.  мы 
не  можемъ  поэтому  придавать  пока  такимъ  колебаніямъ  діагности- 
ческаго  значенія. 

Въ  одномъ  случаѣ  сІіаЪеіе8Іп8Іриіи8(т.  наз.  классическіе  признаки 
этой  болѣзни,  уд.  в.  мочи  1002)  я  нашелъ  уменьшенге  выдѣленнаго 
количества,  въ  одномъ  случаѣ  есіазгае  ѵепігісиіі,  гдѣ  моча  имѣла 
уд.  в.  въ  1003,  но  не  было  признаковъ  йіаЬеіез  іпзірібиз,  я  нашелъ 
повидимому  увеличеніе  выдѣленнаго  количества  этого  фермента.  Въ 
двухъ  случаяхъ  Шегиз'а,  въ  одномъ  брюшнаго  тифа  и  въ  одномъ 
случаѣ  перкгіііз  сЪгопіса  количество  фермента  въ  мочѣ  было  пови- 
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димому  уменьшено.  Въ  двухъ  случаяхъ  сІгаЬеіез  те11гіи8  я  иашелъ 
количество  выдѣлившагося  фермента  значительно  увеличенпымъ. 
Впрочемъ,  весьма  трудно  составить  себѣ  точное  представленіе  о 
количествѣ  выдѣляющагося  фермента.  Моог-ЫеИег'овская  проба  не 
можетъ  имѣть  въ  данномъ  случаѣ  безусловнаго  рѣшающаго  значе- 
нія,  такъ  какъ  РепгоМі  показалъ,  что  въ  мочѣ,  помимо  сахара,  мо- 
гутъ  находиться  и  другія  вещества,  которыя  могутъ  вызвать  извѣст- 
ное  окрашиваніе  въ  коричневый  цвѣтъ  прибавленнаго  раствора  ка- 
лія.  Мы  можемъ  въ  виду  этого  легко  впасть  въ  ошибку.  Нельзя 
себѣ  также  составить  вполнѣ  яснаго  въ  сравнительномъ  смыслѣ  по- 
нятія  при  установленіи  съ  пробами  Троммеровой  реакціи,  если  су-т 
дить  при  этомъ  по  быстрогтъ  наступленія  характернаго  окраши- 
ванія,  а  также  по  интензивности  этого  окрашиванія  въ  той,  или 
другой  сравниваемой  пробѣ.  Уже  лучше  можетъ  быть  руково- 
диться въ  подобныхъ  случаяхъ  количесгвомъ  и  интензивностью  окра- 
піиванія  образующагося  черезъ  нѣкоторое  время  въ  пробахъ  осадка 
закиси  мѣди.  Вгеизіп^"  указываетъ  на  то,  что  онъ  никогда  не  на- 
ходилъ  въ  соотвѣтствующихъ  пробахъ  винограднаго  сахара,  такъ 
какъ  онъ  не  считаетъ  результаты,  получающіеся  при  установленіи 
Троммеровой  реакдіи,  доказательными,  если  редукція  выступаетъ 
только  послѣ  продолжительнаго  кипяченія  (варенія).  Я  долженъ,  въ 
согласіи  съ  вышеупомянутымъ  авгоромъ,  высказаться  въ  томъ  смыс- 
лѣ,  что  результашъ,  полученный  7гослѣ  продолжительнаго  варенія 
не  можетъ  считаться  вполнѣ  доказательнымъ.  Послѣ  продолжи- 
тельнаго варенія  редукіі/ія  наступала  иногда,  при  моихъ  опытахъ, 
также  и  въ  вареныхъ  пробахъ.  Правда,  редукція  въ  вареныхъ  про- 
бахъ наступала  значительно  позже,  чѣмъ  въ  иевареныхъ,  все  таки 
я  долженъ  отмѣтить,  что  и  въ  послѣднихъ  редукція  наступала  толь- 
ко послѣ  относительно  продолжительнаго  варенія  (кипяченія)  пробъ. 
Нѣкоторыя  пробы,  которыя  послѣ  продолжительнаго  кипяченія  да- 
вали редукцію,  я  для  контроля  оставлялъ  на  24  часа  стоять  при 
комнатной  температурѣ  и  не  получалъ  послѣ  этого  закиси  мѣди. 
Очень  вѣроятно,  что  въ  данномъ  случаѣ,  послѣ  продолжительнаго 
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кішяченія,  обнаруживали  свое  дѣйствіе  редуцируюищн  вегцесшви. 
находяіціяся  въ  мочѣ.  Но  л  долженъ  при  этомъ  отмѣтить,  что  в'і, 
болыішнствѣ  случаевъ^  почти  во  веѣхъ  неваренмхъ  пробахъ  высту- 
пало рѣзко  и  ясно,  послѣ  прибавленія  соотв'Ьтствуюп^ихъ  іодовых-і, 
реактивовъ,  ішѣстте  интетивно-синее  окрапшваніе,  имѣющее 
обыкновенно  мѣсто  при  пргісушствги  въ  соотвѣтствующей  пробѣ 
винограднаго  сахара,  въ  то  время  какъ  вареиыя  пробы  окрашива- 
лись въ  зеленовато- сити  цвѣтъ,  какъ  это  бываетъ  при  отсутствш 
въ  испытуемой  пробѣ  сахара.  Когда  я  затѣмъ  осторожно  прибав- 
лялъ  раствора  іода  и  годгьстто  тлія,  то  я  всегда  видѣлъ,  а  этого 
не  отрицаетъ  и  Вгеизіп^,  что  въ  невареныхъ  пробахъ  крахмалъ  ис- 
чезъ,  въ  то  время  какъ  въ  вареиыхъ  пробахъ  я  всегда  находилъ  еп^е 
присутствіе  крахмала.  Я  прихожу  поэтому  къ  заключенію,  что 
діастатическій  ферментъ,  находящійся  въ  мочѣ,  всегда  дѣйствуетъ 
амилолитичест,  съ  другой  стороны  я  не  могу  считать  доказан- 
нымъ,  чтобы  измѣненіе  крахмала  доходило  до  образованія  сахара 
(здѣсь  имѣется,  если  можно  такъ  сказать,  алтлолитиш,  а  не  са- 
харофигщнъ).  Мы  имѣемъ  въ  данномъ  случаѣ,  какъ  это  предпола- 
гаетъ  и  Вгепзіп^,  переходъ  крахмала  въ  одно  изъ  многихъ  „проме- 
жуточныхъ"  продуктовъ  между  крахмаломъ  и  сахаромъ  (измѣненіе 
въ  декстрины,  или  если  можно  такъ  выразиться,  въ  проілшозы). 

Противъ  высказаннаго  Вгеи8ш§''омъ  предположенія,  что  діа- 
статическій  ферментъ,  встрѣчаіощійся  въ  мочѣ,  можетъ  быть  явля- 
ется здѣсь  не  въ  качествѣ  продукта  слюнныхъ  железъ,  гезр.  пан- 
креаса, Ноі"Гтапп  съ  справедливостью  указываетъ  на  факты,  уста- 
новленные Огйі;2пег'омъ  ^^)  Послѣдній  авторъ  именно  показалъ,  что 
сахарофицирующій  ферментъ  слюны,  также  какъ  и  другіе  ферменты, 
даютъ  только  „первичные"  продукты  измѣненія  подвергнутыхъ  ихъ 
дѣйствію  веществъ  въ  томъ  случаѣ,  если  ферменты  эти  находятся 
въ  соотвѣтствующей  пробѣ  въ  слипікомъ  маломъ  количествѣ,  пли 
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если  ихъ  дѣйствіе,  благодаря  какимъ  либо  условіямъ,  подвергается 
тормозящимъ  вліяніямъ.  Рядомъ  хорошо  поставлееныхъ  оиытовъ  11  а- 
шутинъ^^)  вопреки  противоположному  мнѣнію  СоЬпЬеіт'а5  показалъ. 
что  птіалинъ  при  своемъ  дѣйствіи  потребляется^  рааъ  дѣйствовав- 
шій  птіалинъ  дѣйствуетъ  уже  потомъ  слсФье.  На  основаніи  своихъ 
опытовъ  и  на  основаніи  вышеприведенныхъ  данныхъ  я  прихожу 
ігъ  заключенію,  что  во  нормальной  и  во  патологической  мочѣ  на- 
ходится „потребленный^^  слюнной,  гезр.  панкреатическгп  амилоли- 
птческш  ферментъ.  Этотъ  ферментъ  я  считалъ-бы  удобнымъ,  вслѣд- 
ствіе  его  сходства  съ  одной  стороны,  и  вслѣдствіе  'его  отличія  отъ 
сахарофицирующихъ  ферментовъ  на  мѣстѣ,  гдѣ  они  главнымъ  об- 
разомъ  проявляютъ  свое  физіологическое  дѣйствіе  съ  другой  сто- 
роны, назвать  именемъ  Уроптіалинъ  (Игоріуаііп)  [или  игоатуіо- 
/і/ш].  Иногда  —  особенно  въ  двухъ  случаяхъ  йіаЪеіек  теііііиз — 
)редукція  правда  выступила  уже  послѣ  непродолжительшю  подо- 
ірѣванія,  какъ  это  бываетъ  тогда,  когда  реакція  установляется 
•  съ  мочей,  содержащей  сахаръ,  въ  го  время  какъ  во  взятой  для 
'Сравненія  пробѣ  нормальной  мочи  редукція  наступила  только 
послѣ  продолжительнаго  варенгя.  При  обработкѣ  діабетической 
мочи  я  правда  только  тогда  устав овлялъ  опытъ,  когда  послѣд- 
няя  промывная  вода,  которой  я  ополаскиваль  губки,  не  давала  ре- 
дукціи  съ  Троммеровыми  реактивами  (первыя  воды  давали  редукг 
цію),  но  я  все  таки  не  увѣренъ  въ  томъ,  что  всосанная  губка- 
ми, во  всякомъ  случаѣ  въ  небольшомъ  количествѣ,  моча,  содер- 
жавшая сахаръ,  не  поступила  опять  въ  смѣсь,  послѣ  того  какъ 
губки  при  вареніи  сморп^ились,  такъ  какъ  я  въ  одномъ  случаѣ  на- 
блюдалъ  редукцііо  и  въ  вареной  пробѣ  діабетической  мочи.  Если 
болѣе  быстрое  появленіе  закиси  мѣди  вообще  можетъ  быть  объяс- 
нено ббльшимъ  содержаніемъ  въ  данной  смѣси  уроптіалина,  то  я  ос- 
тавляю открытымъ  вопросъ,  какимъ  образомъ  должно  быть  оцѣ- 
нено  сдѣланное  мною  на  освованіи  вышеизложеннаго  наблюденіе 
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того,  что  въ  мочѣ  нѣкоторыхъ  больиыхъ,  а  особенно  въ  мочѣ  боль- 
ныхъ  съ  (ііаЬеіен  теііііи^  количество  игор1;уа)іп'а  было  увеличено. 

Я  хочу  сдѣлать  здѣсь  еще  одно  маленькое  нримѣчаніе,  какъ 
и  это  сдѣлалъ  по  отноніенію  къ  игорер8Іп'у  и  къ  иго1;гір8Іп'у.  Если 
мы  встрѣчаемъ  въ  какой-либо  мочѣ  больше  гезр.  болѣе  сильное 
дѣйствіе  игор1уа1іп'а,  то  это  обстоятельство  можетъ  быть  истолко- 
вано двоякимъ  образомъ.  Въ  данной  мочѣ  можетъ  имѣться  на  лице 
увеличенное  количество  игоріуа1іп'а,  съ  другой  стороны,  количество 
выдѣливніагося  фермента  можетъ  и  не  быть  увеличено,  оно  можетъ 
быть,  пожалуй,  даже  уменьшено,  но  игоріуаігп  можетъ  явишься 
какъ  менѣе  потребленный  птгалинъ  и  вслѣдствіе  этого  нроявить  бо- 
лѣе  сильное  дѣйствіе.  На  это  обстоятельство  нужно  обратить  осо- 
бенное вниманіе,  такъ  какъ  оно,  по  моему  мнѣнію,  кромѣ  физіоло- 
гическаго  значенія,  можетъ  оказаться  имѣюш,имъ  не  маловажное  зна- 
ченіе  и  для  этіологіи  нѣкоторыхъ  болѣзней. 

О  пищеварительныхъ  ферментахъ  въ  человѣческомъ 

потѣ. 

Чтобы  составить  себѣ  лучшее  понятіе  о  натурѣ  „ферментовъ 
выдѣленій'' — Ехсгеііоп8(егтепіе,  я  вовлекъ  въ  кругъ  моихъ  изслѣдо- 
ваній  также  и  потъ,  такъ  какъ,  насколько  мнѣ  нзвѣстно,  подобнаго 
изслѣдованія  до  сихъ  поръ  произведено  не  было. 

Здоровый  25 -ти  лѣтній  мущина,  который  былъ  повторно  тща- 
тельно обмытъ  мыломъ  и  водой  и  возможно  тщательно  очистилъ 
ногти  и  другія  части  тѣла,  сталъ  въ  бѴг  послѣ  обѣда  въ  рим- 
ской банѣ  въ  промытую  кипящей  водой  эмальированную  ванну  и 
далъ  около  получаса  стекать  туда  потъ  съ  своего  тѣла.  („Опытное" 
потѣніе  должно  было  быть  скоро  прекращено,  такъ  какъ  у  испы- 
туемаго  субъекта  наступили  головныя  боли,  сердцебіеніе  п  другія 
непріятныя  ощущенія).  Такимъ  образомъ  я  получилъ  52 — 53  к.  ц. 
пота,  который  я  сейчасъ  влилъ  въ  заранѣе  приготовленную,  хоро- 
шо дезинфицированную  и  закрытую  дезинфицированной  ватой  кол- 
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г  бу.  Скоро  вслѣдъ  затѣмъ  изслѣдованный  потъ  содержалъ  бѣлова- 

;  тые  клочки,  плававшаго  въ  немъ,  эпидермиса,  былъ  мутенъ  съ  бѣ- 

лесоватымъ  оттѣнкомъ,  нейтральной  реакціи. 

[  Фильтратъ  не  свертывался  отъ  кипяченія,  не  далъ  біуретовой 

^  реакціи  и  не  вызвалъ,  при  установленіи  Троммеровой  реакціи,  ре- 

^  дукціи. 

г 

i  Птіалинъ. 

Такъ  какъ  у  меня  было  мало  пота,  то  я  не  могъ  установить 
опыта  съ  губками  и  долженъ  былъ  употребить  для  изслѣдованія 
I  потъ,  самъ  по  себѣ. 

Въ  2  пробирки  я  влилъ  по  5  к.  ц.  пота  и  обозначилъ  ихъ 
^  буквами  „а"  и  „Ъ".  „Ъ"  была  предварительно  прокипячена.  Къ 
[  обѣимъ  пробамъ  я  прибавилъ  по  10  к.  ц.  свѣжесвареннаго  1% 
р  крахмальнаго  клейстера  и  въ  9  часовъ  вечера  я  ихъ  поставилъ  въ 

ii  печь.  Въ  10  ч.  30'  слѣдующаго  дня  пробы  были  вынуты  изъ  печи, 
)  отъ  каждой  изъ  нихъ  взято  по  3  к.  ц.  д.ія  іодовой  реакціи,  затѣмъ 
)  обѣ  пробирки  были  помѣщены  въ  водяную  баню,  для  того  чтобы, 
і  какъ  всегда,  достигнуть  дѣйствія  одинаково  высокой  температуры, 
і  Къ  обѣимъ  смѣсямъ  предварительно  прибавлены  были  одинаковыя 
і  количества  растворовъ  ѣдкаго  калія  и  сѣрнокислой  окиси  мѣди. 

Троммерова  проба. 

I  Проба  „а":  ІІослѣ  прибавленія  раствора  ѣдкаго  калія  смѣсь  окра- 
силась въ  розовофіолетовый  цвѣтъ.  ІІослѣ  прибавленія 
раствора  мѣди  наступило  интензивное  чисто  синее 
окрашиваніе,  какъ  таковое  обыкновенно  наступаетъ  въ 
такихъ  случаяхъ  въ  жидкостяхъ,  содержащихъ  сахаръ. 
Послѣ  того  какъ  проба  простояла  5  минутъ  въ  водя- 
ной банѣ  (вода  нагрѣвалась  газовой  горѣлкой  5  ми- 
нутъ, а  не  кипѣла  въ  теченіе  5  минутъ)  наступило  ха- 
рактерное красноватое  редукціонное  окрашиваніе.  Че- 
резъ  10  — 12'  окрашиваніе  приняло  желтокоричневый 
цвѣтъ. 
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Проба  „Ь":  Послѣ  ирибавленія  раствора  ѣдкаго  калія  не  настуиило 
розовофіолетоваго  окраіііиванія,  какъ  въ  „а".  Иослѣ 
прибавленія  раствора  мѣди  получилось  зеленовато-го- 
лубое окрашиваніе.  Черезъ  5',  когда  въ  „а"  уже  на- 
чалась редукція,  эта  проба  еще  осталась  неизмѣнен- 
ной  (зеленовато-голубой).  Черезъ  10 — 12' — желтое  окра- 
піиваніе. 

ІІослѣ  того  какъ  пробы  остались  стоять  при  комнатной  і", 
въ  „а"  держалось  характерное  редукціонное  окрашиваніе,  въ  „Ь" 
окрашиваніе  приняло  грязно  -  темнозеленый  цвѣтъ.  Еъ  отлитымъ 
отъ  „а"  и  отъ  яЬ"  равнымъ  порціямъ  прибавлено  еще  по  2  капли 
раствора  окиси  мѣди.  Въ  „а"— опять  интензивно  синее  окрашива- 
ніе,  въ  „Ъ" — зеленовато-синее. 

Іодовая  проба. 

„а":  Посаѣ  прибавленія  одной  капли  раствора  іода  и  іодистаго  ка- 
лія  жидкость  не  посинѣла.  Прибавлена  вторая  капля — тоже, 
третья  капля — тоже— жидкость  совершенно  обезцвѣтилась.  Нѣтъ 
также  розоваго  гезр.  красноватаго  окрашиванія  (егуЫігойехІгіп). 

„Ь":  Послѣ  прибавленія  одной  капли  того  же  раствора  жидкость 
посинѣла.  Посинѣніе  долго  держится. 

Редукція  такимъ  образомъ  наступила  пос.іѣ  относительно 
продолжительнаго  варенія^  въ  невареной  пробѣ  между  прочимъ 
скорѣе  и  характернѣе,  чѣмъ  въ  вареной.  Въ  „«"  характерное  си- 
нее окрашиваніе  послѣ  прибавленія  раствора  мѣди,  въ — „6" — зеле- 
новато-синее. Я  оставляю  впрочемъ  открытымъ,  какъ  должно  быть 
оцѣнено  это  интензивносинее  окрашиваніе  по  отношенію  и  въ  связи 
съ  наступленіемъ  редукціи  только  посіѣ  продолжительнаго  варе- 
нія  *).  Затѣмъ  въ  „а"  крахмаль  исчезъ  совсѣмъ,  въ  „і"  крахмалъ 


*)  Розовое  окрашиваніе  съ  фіолетовымь  оттѣнкомь,  которое  наступило  въ  не- 
вареной пробѣ  послѣ  прибавленія  раствора  ѣдкаго  калія  не  поддается  объясненію 
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не  гізчвзг  и  повидимому  не  и;шѢиилсіі.  Я  нашелъ,  такимъ  образомъ, 
во  пошѣ  сшішлитическій  ферментъ.  Этотъ  потовой  пшштнъ-Ш^ѵ^- 
ріуаііп  дѣйствуетъ  на  крахмалъ  такимъ  же  образомъ  ткъ  ІІгоріу- 
аігп.  Я  предполагаю  такимъ  образомъ,  что  НЫгоріуаІіп  представ- 
ляешь собою  также  потребленный  птіалинъ.  Можно  было-бы  вы- 
сказать предположеніе,  что  этотъ  Ехсгеііопзріуаііп  образуется  въ 
•самомъ  потѣ,  послѣ  удаленія  его  изъ  организма.  Противъ  такого 
предположенія  говорятъ  результаты,  полученные  мною  въ  контроль- 
ной пробѣ. 

Трипсинъ. 

26  іюня  въ  10  ч.  30'  утра  влито  было  въ  2  пробирки  („а" 
и  „Ъ^^)  по  8  к.  ц.  пота.  „Ь"  прокипячена,  и  затѣмъ  въ  обѣ  про- 
бирки прибав-иено  было  по  10  к.  ц.  1^/о  раствора  соды  и  по  0,5 
сыраго  фибрина,  обработаннаго  обыкновеннымъ  образомъ.  Черезъ 
10,  черезъ  15  дней  даже  позлѵе  еіце  фибрипъ  остался  неизмѣнен- 
нымъ,  фибринъ  даже  не  началъ  нзмѣняться  и  не  распадался  также 
при  повторномъ  взбалтываніи  смѣси.  (Этотъ  фактъ  можетъ  также 
отчасти  служить  намъ  доказательствомъ,  насколько  справедливы 
„огульныя",  если  можно  такъ  выразиться,  указанія  авторовъ  на 
гніеніе  при  опытахъ  на  трипсинъ,  установленныхъ  съ  сырымъ  фиб- 
риномъ).  Фибринъ  окрасился  только  въ  желтоватый  цвѣтъ,  какъ 
это  бывало  также  при  нѣкоторыхъ  опытахъ  на  уротрипсинъ,  когда 
фибринъ  оставался  неизмѣненнымъ.  Я  не  нашелъ,  такимъ  образомъ, 
въ  потѣ  трипсина.  А  ргіогі  можно  было-бы  предположить,  что 
въ  потѣ  содержится  также  и  этотъ  ферментъ.  Нѣтъ-ли  вообще  въ 
нормальномъ  потѣ  трипсина,  не  было-ли  его  только  въ  этой  пор- 
ціи  послѣобѣденнаго  пота,  не  содержится-ли   въ  потѣ  такихъ  ве- 


ОнО;  можетъ  быть,  вызвано  иегшѣстпымъ  намъ  веществомъ,  содержащимся  въ  потѣ, 
которое  отъ  кипяченія  разруніается.  Впрочемъ,  оно  могло  быть  вызвано  также  какимх 
либо  продуктомъ  измѣненія  крахмала. 


ществъ,  которыя  тормозятъ  проявленіе  специфическаго  дѣйствія 
этого  фермента— всѣ  эти  вопросы  я  долженъ  былъ,  къ  сожалѣнію, 
оставить  безъ  бложайшаго  изслѣдованія,  такъ  какъ  я  не  нашелъ 
„оцытнаго  иотѣтеля",  а  первый  „для  опыта"  потѣвшій  субъектъ 
не  хотѣлъ  больше  потѣть  „въ  пользу"  физіологіи,  боясь  явленій 
патологіи. 

Пепсинъ. 

Такъ  какъ  у  меня  было  мало  пота,  то  я  установилъ  только 
2  параллельные  опыта  на  пепсинъ,  а  именно  съ  разбавленнымъ, 
подкисленнымъ  потомъ,  а  также  съ  фибриномъ,  обработанномъ  въ 
потѣ  по  ЛѴіШс1і-Сггй1;2пег'овой  методѣ  такъ,  какъ  я  это  дѣлалъ 
при  изслѣдованіяхъ  на  уропепсинъ.  Здѣсь  я  употребилъ  для  вса- 
сыванія  предположеннаго  фермента  фибриномъ  только  по  8  к.  ц. 
опыта.  Въ  обоихъ  случаяхъ  я  приготовилъ  вареныя  контрольныя 
пробы. 

Въ  разбавленныхъ  потовыхъ  пробахъ  (5  к.  ц.  пота  на  10  к. 
ц.  0,Р/о  соляной  кислоты)  фибринъ  даже  послѣ  пребыванія  пробы 
въ  печи  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  остался  неизмѣненнымъ.  По 
прошествіи  этихъ  нѣсколькихъ  дней,  я  дотслилъ  обѣ  пробы  (при- 
бавилъ  по  одной  каплѣ  оффицинальной  [германской]  соляной  ки- 
слоты), но  фибринъ  и  послѣ  докисленія  оставался  долго  невзмѣ- 
неннымъ. 

Съ  другой  стороны,  обработка  фибрина  но  \Ѵ"іиісЬ-СггиІ2пег'овой 
методѣ  дала  мнѣ  слѣдующіе  результаты:  фибринъ  очень  скоро  на- 
чалъ  набухать.  Черезъ  24  часа  перевариваніе  въ  невареной  пробѣ 
пошло  весьма  значительно  впередъ,  въ  вареной  пробѣ  переварива- 
ніе  значительно  отстало  (фибринъ  хорошо  набухъ,  но  растворенъ 
только  отчасти)  [фибринъ  здѣсь  относительно  больше  измѣненъ, 
чѣмъ  въ  уропепсинныхъ  контрольныхъ  пробахъ].  Черезъ  33  часа 
тѣже  результаты,  но  епі,е  рѣзче  выражены.  Бгуретовая  реакцгя 
дала  въ  невареной  пробѣ  несомнѣнно  положительный  результатъ,  пъ 
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вареной  пробѣ  результатъ  получился  при  этой  реакціи  сомнитель- 
ный. Послѣ  установленія  біуретовой  реакціи  и  послѣ  филътраціи 
(какъ  я  объ  этомъ  говорилъ  выше),  реакція  на  пептоны  получилась 
въ  невареной  пробѣ  несомнѣнно  ясно,  въ  вареной  пробѣ  эта  реак- 
дія  не  получилась.  (Прежде  бывшая  синеватой  смѣсь,  въ  данномъ 
случаѣ,  послѣ  фильтрадіи  совсѣмъ  обезцвѣтилась). 

На  основаніи  вышеизложеннаго  я  имѣю,  мнѣ  кажется,  право 
вывести  заключеніе,  что  въ  потѣ  содержится  пепсино-подобное  ее- 
щество.  Этотъ  Шсігорерзіп  дѣйствуетъ,  какъ  мнѣ  кажется,  во  вся- 
комъ  случаѣ  при  описанномъ  способѣ  обработки,  слабѣе,  чѣмъ 
пепсинъ  на  мѣстѣ  своего  главнаго  физіологическаго  дѣйствія,  но 
мнѣ  показалось,  что  гидропепсинъ  дѣйствуетъ  относительно  энеріич- 
нѣе,  чѣмъ  уропепсинъ.  Мы  имѣемъ  въ  данномъ  случаѣ,  по  моему 
мнѣнію,  также  потребленный  пепсинъ.  Тотъ  фактъ,  что  фибринъ 
въ  первомъ  опытѣ  съ  разбавленнымъ  потомъ  остался  непереварен- 
нымъ,  можетъ  зависѣть  отъ  того,  что  разбавленіе  было  слиткомъ 
велико,  но  оно  можетъ  быть,  что  гораздо  вѣроятнѣе,  обусловлено 
гѣмъ,  что  въ  потѣ  находятся  нѣкоторыя  составныя  части,  которыя 
мѣшаютъ  проявленію  специфическаго  дѣйствія  этого  ехсгеііопз- 
рер8Іп'а.  То,  что  фибринъ  остался  неизмѣненнымъ  и  послѣ  доки- 
сленія,  показываетъ  намъ,  что  мы  не  имѣемъ  въ  данномъ  случаѣ 
гиперэкскрек/іи  [т.  выше)  [при  предполагаемомъ  Ні<іго1;гур8Іп'ѣ(ехсге- 
Ііоп8Ігур8Іп'ѣ)  эта  возможность  не  исключена].  Этотъ  Ехсгеііопзрерзіп 
въ  потѣ  можетъ  быть  выдѣляегся  въ  большемъ  количествѣ  по  сравне- 
нію  съ  ІІгорер8Іп'омъ  или  этотъ  ЕхсгеІіоп8рер8ш  выдѣляется,  можетъ 
быть,  какъ  Шйгорерзш  въформѣ  менѣе  потреб леннаго,  сравнительно, 
пепсина. 

Въ  заключеніе  я  приведу  здѣсь  результаты  изслѣдованій,  ко- 
торыя я  произвелъ  надъ  желудочнымъ  содержимымъ  и  надъ  мочей 
47-ми  лѣтней  паціентки,  которая  страдала  Ііеи8  (тІ8егеге}.  Паці- 
ентка  эта  много  дней  не  имѣла  стула.  На  шестой  день  со  времени 
послѣдняго  стула  я  взялъ  для  изслѣдованія  извергнутое  этой  боль- 
ной рвотой  желудочное  содержимое.  Я  получилъ  смѣсь  нейтраль- 
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ной  реакціи,  каловаго  запаха,  содерліавшую  иовидимому  каловыл 
массы,  и  установилъ  съ  фильтратомъ  пищеварительные  опыты.  Боль- 
ная вырвала  эти  массы  утромъ,  а  я  зстановилъ  опыты  въ  9  ча- 
совъ  вечера  того  же  дня.  Въ  двѣ  пробирки  я  налилъ  по  3  к.  ц. 
желудочнаго  содержимаго  и  разбавилъ  обѣ  смѣси,  приливъ  къ 
каждой  по  3  к.  ц.  А^.  (іезШІаіае  (Іа  ІЬ),  въ  2  другія  пробирки  я 
налилъ  по  3  к.  ц.  желудочнаго  содержимаго,  5  к.  ц.  ІѴо  раствора 
соды,  (Па  ЦЬ),  въ  другія  2  пробирки  я  налидъ  по  3  к.  ц.  того  же 
желудочнаго  содержимаго,  3  к.  д.  А^.  сІезІіПаіае  и  къ  каждой  при- 
бавилъ  по  1  каплѣ  оффицинальной  соляной  кислоты  (Ша  ІІІЬ). 
ІІередъ  подкисленіемъ  гезр.  подщелачиваніемъ  всѣ.  пробы,  обо- 
значенныя  буквой  „Ь"  были  сварены,  къ  каждой  затѣмъ  при- 
бавлено по  0,5  сыраго  фибрина  и  всѣ  пробы  поставлены  въ 
печь.  На  елѣдующій  день,  послѣ  15  -  ти  часоваго  приблизи- 
тельно пребыванія  пробъ  въ  печи,  въ  Ша  и  ІПЬ  (сокъ  +  Нсі) 
все  растворено,  очень  мало  непереваренныхъ  хлопьевъ.  Въ  Па 
(сода)  (?се  растворено,  въ  ПЬ— фибринъ  неизмѣненъ.  Въ  Іа  (одинъ 
разбавленный  сокъ)  уючши  все  растворено,  въ  ІЬ  фибринъ  нензмѣ- 
ненъ. 

Такъ  какъ  при  нейтральной  реакціи  желудочнаго  сока  у  раз- 
личныхъ  паціентовъ,  я,  почти  какъ  правило,  никогда  не  наблюдалъ 
даже  послѣ  долгаго  промежутка  времени  (безъ  нодкисленія)  пере- 
вариванія  фибрина,  то  результаты  въ  Іа  и  ІЬ  показываютъ  мнѣ, 
что  бй  данномъ  случаѣ  въ  желудть  имѣло  мѣсто  триптическое 
пищеваренге.  Результаты  въ  Па,  ПЪ  подтверждаютъ  еще  больше, 
что  въ  желудкѣ  имѣло  мѣсто  триптическое  пищевареніе.  Резуль- 
таты въ  ПІ  не  совсѣмъ  доказательны,  такъ  какъ  фибринъ  перева- 
рился также  и  въ  вареной  пробѣ.  (Я  сдѣлалъ  наблюденіе  надъ  хо- 
домъ  пищеваренія  сдишкомъ  поздно).  Но  такъ  какъ  соляная  кислота 
сама  по  себѣ  не  могла  бы  все  таки  въ  столь  сравнительно  непро- 
должительный срокъ  привести  фибринъ  къ  такой  степени  раство- 
ренія,  какъ  я  это  наблюдалъ  въ  данномъ  случаѣ,  то  возможно 
также,   что  пепсинъ   въ  данномъ  случаѣ   не  вполнѣ  разрушился 
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кицяченіемъ  и  что  въ  пробахъ  111  въ  виду  тшо  имѣло  мѣ&М 
пеѣттеское  (иепсияяоа)  пиіи,вва2)еніе.  Лепсит,  такимъ  образомъ, 
оказался  бы  неразругтнньшъ  и  послѣ  того,  какъ  ѣгрипсинъ  сравни- 
тельно долгое  время  оказывалъ  на  него  свое  дѣиствіе.  (Извѣстно 
вѣдь  существующее  въ  наукѣ  миѣніе,  основанное  на  онытахъ,  по 
которому  трипсинъ  дѣйствуетъ  разруіиающимъ  образомъ  на  нен- 
синъ.  Количественпыя  отношенія,  равно  какъ  время  потребное  для 
разрушенія  одного  фермента  другимъ  внутри  и  внѣ  организма  не 
установлены.  Въ  изслѣдованномъ  мною  случаѣ  неизвестно,  сколько 
времени  трипсинъ  дѣйствовалъ  на  пепсинъ  внутри  организма.  Внѣ 
желудка  этотъ  трипсинъ  могъ  дѣйствовать  на  пепсинъ  впродолже- 
ніе  8  — 10  часовъ,  не  считая  времени  продолжительности  опыта, 
такъ  какъ  тогда,  вслѣдствіе  измѣненія  реакціи,  отношевія  измѣни- 
лись).  Во  всякомъ  случаѣ  несомнѣнно,  что  въ  желудочпомъ  со- 
держимомъ  паціентки  съ  гіеиз  триптическое  пшцевареніе  взяло 
перевѣсъ.  Правда,  иасъ  не  должно  удивлять  то,  что  въ  желудкѣ 
больной  съ  ііеиз  имѣло  мѣсто  триптическое  пищевареніе,  но  я 
привелъ  эти  опыты  въ  виду  того,  что  я  хотѣлъ  бы  замѣтить  слѣ- 
дующее:  въ  случаяхъ,  гдѣ  имѣется  подозрѣніе  на  начгінающійся 
ІІеиз,  гдѣ  содержимое  извергаемыхъ  рвотой  и  добываемыхъ  зондомъ 
изъ  желудка  массъ  не  даетъ  въ  извѣстныхъ  отношеніяхъ  вполнѣ 
несомнѣнной  точки  опоры  для  діагноза.  можешъ  имѣть  отчасти  зна-^ 
чвніе,  въ  нѣкоторомъ  отношены^  гс  диагностическое  обнаруженіе 
триптическаго  шгщеваренгя  въ  желудкѣ.  (Я  говорю  „отчасти"  и 
„въ  нѣкоторомъ  отношеніи"  такъ  какъ  при  всякой  рвотѣ  можетъ 
ноступить  въ  желудокъ  содержимое,  во  всякомъ  случаѣ,  изъ  йиойе- 
пит,  какъ  мы  это  видимъ,  напримѣръ,  по  отношенію  къ  желчи). 

Было-бы,  пожалуй,  хорошо  затѣмъ  при  болѣзняхъ  желудка, 
гдѣ  вслѣдствге  нейтральной  гезр.  щелочной  реакцги  желудочнаго 
сока  пептическое  пищеваренге  не  можетъ  имѣть  мѣста.  (Въ  по- 
добныхъ  сиучаяхъ,  какъ  извѣстно,  даже  большія,  даваемыя  паціен- 
тамъ,  количества  соляной  кислоты,  помогаютъ  имъ,  къ  сожалѣнію, 
только  слишкомъ  мало  въ  желаемомъ  отношеніи),  въ  такихъ  слу- 
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чаяхъ,  ]'дѣ  питаніо  больныхъ  должпо  играть  въ  тераиіп  огромную, 
если  не  первенетвуіощую  роль,  нацр.  при  ракѣ  желудка  и  т.  и. 
не  пробовать  достигать  лучшаго  пищеваренгя  у  этихъ  больныхъ 
при  помощи  подкисленія  ихъ  желудочнаго  содержимаго,  но  подще- 
лачивать таковое  и  давать  такимъ  паціентамъ  вмѣстѣ  съ  пи- 
щей тржпсинъ.  Мы  могли-бы  такимъ  путемъ  достигнуть  того,  что 
составныя  части  пищи,  которыя  остаются  въ  желудкѣ  непереваі;)€и- 
ными,  дѣйствительно  только  какъ-бы  въ  простомъ,  неимѣющемъ 
большаго  физіологическаго  значенія,  резервуарѣ,  и  раздражаютъ 
его  стѣнки,  что  пища,  повторяю,  скорѣе  растворилась- бы,  скорѣе 
освободила-бы,  нуждающійся  часто  въ  покоѣ,  желудокъ  и  скорѣе 
перешла-бы  съ  пользой  въ  соки  организма.  Понятно,  что  мы  дол- 
жны стремиться  только  на  короткое  время  передать  желудку  роль 
поджелудочной  железы  и  возможно  скорѣе  перейти  къ  возстанов- 
ленію  пептическаго  пищеваренія  въ  желудкѣ,  если  послѣднее  вооб- 
ще въ  изслѣдуемомъ  случаѣ  еще  возможно.  (Дезинфицирующая  ро-іь 
соляной  кислоты  въ  подобныхъ  случаяхъ  вѣдь  все  равно  исключена!) 
Въ  мочѣ  больной,  страдавшій  ііеи»,  выдѣлеиіе  ферментовъ  представ- 
лялось въ  слѣдующемъ  видѣ: 

О  количествѣ  игор1уа1іп'а  я  не  могъ  себѣ  составить  яснаго 
понятія.  Редукція,  правда,  началась  въ  пробѣ  съ  ііеиз  скорѣе  и 
была  рѣзче  выражена,  чѣмъ  въ  сравнительной  нормальной  мочевой 
пробѣ,  но  такъ  какъ  мы,  какъ  я  уже  упоминалъ  выше,  редукцію 
послѣ  продолжительнаго  кипяченгя  не  съ  полнымъ  правомъ  можемъ 
отнести  на  счетъ  винограднаго  сахара,  гезр.  мальтозы  (хотя  въ  дан- 
номъ  случаѣ,  какъ  и  вообще,  возможно  думать,  что  редуцирующее 
вещество  развивается  въ  крахмалѣ  подъ  вліяніемъ  пошребленнаю 
птіалина  только  послѣ  продолжительнаго  кипяченія,  т.  е.,  что  это 
редуцирующее  вещество  таки  развивается,  но  сравнительно  позже), 
то  мы  не  можемъ  съ  полнымъ  правомъ  истолковать  этотъ  фактъ 
въ  смыслѣ  увеличенія  количества  игоріуа1іп'а,  тѣмъ  менѣе  еще  въ 
данномъ  случаѣ,  такъ  какъ  при  іодовой  реакціи  въ  данной  пробѣ 
обнаружилось  меньшее  измѣненіе  крахмала,  чѣмъ  въ  соотвѣтствую- 
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іцей  нормальной  иробѣ.  Съ  другой  стороны  оказалось,  что  количе- 
ство игорер8Іп'а  у  данной  больной  было  значительно  увеличено.  У 
этой  паціентки  обнаружилось  далѣе  отсушствіе  уропгрипсина,  (даже 
цослѣ  того,  какъ  соотвѣтствуіощая  проба  простояла  5  дней  въ  печи 
(|)ибринъ  не  измѣнился),  въ  то  время  какъ  въ  двухъ  пробахъ  отъ 
Оѳухъ  здоровыхъ  людей,  взятыхъ  для  сравненія,  обнаружено  было 
иыдѣленіе  довольно  значительныхъ  количествъ  ш-о1гур8Іп'а. 

Я  вскользь  здѣсь  и  въ  своей  нѣмецкой  работѣ^^)  по  этому  во- 
просу, у  поминалъ  что  ферменты  выдѣленій  ехсгеИопз^'егтепЬ^ы  проявля- 
іотъ  свою  специфическую  дѣятельность  въ  мочѣ  и  въ  потѣ  въ  менѣе 
.шертчной  степени,  чѣмъ  это  дѣлаютъ  ферменты  въ  тѣхъ  мѣстахъ, 
гдѣ  они  главнымъ  образомъ  проявляютъ  свою  физіологическую  дѣ- 
ятельность  (т.  е.  слабѣе  ферментовъ  отдѣленій— /9есгейо?г.5/ег«геіг^'о(9й). 
^)то  обстоятель(;тво,  какъ  я  уже  говорилъ,  можетъ  зависѣть  отъ 
количества  переходящаго  въ  выдѣленія  фермента,  съ  другой  сто- 
роны возможно,  что  помимо  этой  количественной  разницы,  или  на 
ряду  съ  ней,  существуетъ  также  разница  качественная.  Въ  пользу 
возможности  объяснить  указанное  обстоятельство  одной  количествен- 
ной разницей  могутъ  говорить,  напримѣръ,  результаты  изслѣдова- 
ній  Огіигпега  надъ  дѣйствіемъ  амилолитическаго  фермента.  ОгГіІх- 
пег  ^*)  нашелъ  именно,  что  если  въ  испытуемой  смѣси  мало  птіа- 
.тина,  то  образуется  преимущественно  егуікгосіехіггщ  если  же  при- 
ходитъ  въ  дѣйствіе  много  даннаго  фермента,  то  образуется  преиму- 
іцественно,  или  исключительно  сахаръ.  По  отношенію  къ  вліянію 
въ  томъ  же  смыслѣ  другихъ  условій  Сггііігпег  находитъ  въ  своихъ 
наблюденіяхъ  аналогію  съ  наблюденіями  Вгііске,  который  рагареріоп 
считаетъ  „предварительной  ступенью"  пептона.  При  обыкновенной 
температурѣ  образуется,  по  Вгііске,  больше  МеІ88пег'овскаго  рага- 


^*')  Вепсіегзку.  I.:  „ІІеЬег  іііе  Аиззсііеійипй  Дег  Ѵеічіаішп^зіегтеиіе  (Рервіп, 
Тгурзіп,  Ріуаііп)  аиз  йет  Ог^апівтиз  Ъеі  Оезипйеп  ипй  Кгап- 
кеп".  Ѵігс1іоѵг'8  АгсЫѵ.  Вй.  121.  1890. 

")  Сггйѣгпег:  РЯи^ег'з  АгсЬіѵ.  В(і.  XII.  1.  с. 
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рері-,оп'а,  ири  соотізѣтствующемъ  повыміеіііи  і'^~{юльте  пептона. 
Но  СггиІ2пег'у  также  выходитъ,  что  на  холодѣ  образуется  преиму- 
щественно декстринъ,  въ  теплѣ — больше  сахара. 

Объяснять  слабое  дѣйствіе  ехсге^іоіі5^егтец1;'овъ  однимъ  появле- 
ніемо  ихъ  въ  иебольшомъ  количествѣ  уоісе  потому  является  не  сов- 
сѣмъ  удобнымъ,  что,  какъ  извѣстно,  требуется  очень  малое  коли- 
чество даннаго  фермента  для  полученія  въ  характерной  формѣ  дап- 
наго  специфическаго  дѣйствія.  Это  даже  считалось  и  считается 
однимъ  изъ  капитальныхъ  признаковъ  ферментовъ. 

Но  спрашивается,  почему  фе^зменты  могли-бы  появляться  въ 
экскретахъ  въ  сравнительно  маломъ  количествѣ,  въ  то  время  какъ 
продуцирующія  железы  выдѣляіотъ  ихъ,  какъ  извѣстно,  въ  сравни- 
тельно большомъ  количествѣ.  На  этотъ  вопросъ  мы  находимъ  у 
больпіинства  авторовъ  отвѣтъ  въ  видѣ  указанія  на  то,  что  фермен- 
ты разрушаются  въ  желудочно-кгігиечномъ  каналѣ.  Тѣ  авторы,  ко- 
корые  принимаютъ,  что  въ  мочу  выдѣляются  ферменты,  восприня- 
тые въ  кровь  прямо  изъ  продуцируіош,ихъ  железъ  въ  формѣ  гу- 
то§'еп'овъ,  указываютъ  на  то,  что  ферменты  на  своемъ  пути  раз- 
рушаются въ  крови  и  въ  различныхъ  органахъ.  Особенно  настанва- 
ютъ  на  полномъ  разругаенш  тргтсина  тѣ  авторы,  которые  отри- 
цаіотъ  присутствіе  этого  фермента  въ  мочѣ. 

Существуютъ,  правда,  факты,  которые  могутъ  въ  извѣстноп 
степени  оправдывать  предположеніе  о  томъ,  что  въ  данномъ  случаѣ 
„повинно",  такъ  называемое,  разрушеніе  ферментовъ, Ьап^іеу*^-),  ко- 
торый выдѣляющееся  въ  мочѣ  количество  ферментовъ  разсматриваетъ, 
какъ  „азтаіі  1'гасііоп'^^  всего  количества,  получаемаго  желудочно-ки- 
шечнымъ  каналомъ  ферментовъ  во  время  пищеваренія,  объясняетъ 
данный  фактъ  тѣмъ,  что  амилолитическгй  ферментъ  слюны  разруша- 
ется соляной  кислотой  желудочнаго  сока,  что  альбуминолшпическій 
и  ЬаЪ-(егтепі  желудка  разрушаются  щелочной  реакціей  панкреати- 


I.  N.  Ъап§1еу:  „Оп  іЬе  сіезіпісііоп  оі"  і^сгтепіз  іп  Иіе  а1ітсп(.агу  Сапаі".  .Топг- 
паі  оі  РЬузіоІоду  ѵоі.  III. 
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чесиаш  и  кпшечнаш  сока,  что  (шилолштічсскій  гь  альбумииолити- 
ческій  ферментг  подоіселу донной  железы,  ііаконецъ,  „не  неоѣроят- 
но  (поі  ЬтртоЪаЫу)  разрушаются  кислотами,  которыя  образуются 
въ  (іиойеиит.  Ьап^іеу  выступаетъ  противъ  данныхъ  ЗсЫіТа^^),  по 
которому  кислоты  только  тормозять,  задерживаютъ  дѣйствіе  птіали- 
на;цо8сЫі'Гу  дѣйствіеитіалива  можетъ  послѣ  нейтрализаціи  выступить 
съ  такой  же  энергіей  какъ  и  раньше.  Ьап^іеу  заключаетъ  изъ  своихъ 
опытовъ,  что  въ  йиосіепит  крахмалъ  ул^е  не  можетъ  быть  переведенъ 
въ  сахаръ.  Но  данныя  ЗсЫіТа  вѣдъ  нужно  принять  въ  разсчетъ^  такъ 
какъ  при  поступленіи  пищевой  смѣси  въ  (іиосіеішш  кислая  реакція 
нейтрализируется  и  птіалинъ,  „леопаргическій^^  птіалинъ,  если  мож- 
но такъ  выразиться,  можетъ  „воскреснуть".  Летаргическій  птіалинъ 
можетъ  же  воскреснуть  и  въ  щелочной  крови.  Это  особенно  важ- 
но принять  въ  соображеніе  потому,  что  ЕтИ  еі  Воаз^*)  и  др.  по- 
каза-іи,  что  соляная  кислота  только  при  извѣстной  концентраціи 
ослаб.іяетъ,  гезр.  разрушаетъ  птіалинъ.  Изъ  этого  слѣдуетъ,  что, 
при  измѣненіи  концентраціи  со.іяной  кислоты,  желудокъ,  не  говоря 
уже  о  случаяхъ,  гдѣ  реакція  же.іудочнаго  содержимаго  нейтраль- 
ная гезр.  щелочная,  птіалинъ  можетъ  „ожить^^  уже  въ  самомъ  же- 
лудкѣ.  Затѣмъ  есть  же  сахарофицируіощіе  ферменты  ені,е  въ  рап- 
сгеа8'ѣ,  въ  желчи,  ферменты,  которые  не  подпадаютъ  погшаіііег  пря- 
мому дѣйствію  соляной  кислоты  (О  „разрушеніи"  послѣднихъ  фер- 
ментовъ  я  сейчасъ  буду  говорить).  Затѣмъ  нужно  принять  въ  раз- 
счетъ,  что  птіалинъ  можетъ  быть  воспринятъ  въ  кровь  (и  выдѣ- 
литься)  еще  изъ  полости  рта,  или  изъ  желудка,  гезр.  другихъ  мѣстъ 
еще  раньше,  чѣмъ  онъ  успѣлъ  подвергнуться  вліянію  тѣхъ  или 
другихъ  „разрушающихъ"  моментовъ. 

Пепсинъ,  по  Ьап^іеу,  разрушается  нейтральной  гезр.  щелочной 
реакціей,  которую  онъ  встрѣчаетъ  на  пути,  равно  какъ  трипсиномъ. 
По  я  наблюдалъ  у  паціентовъ,  реакдія  желудочнаго  сока  которыхъ 


■•^)  8сЬій':  „Ъедопв  зиг  1а  рііузіоіо^іе  (іе  1а  сіі^езііоп".  18С8.  См.  у  Ъап^іеу.  1.  с. 
■ ')  Е\ѵа1сІ  еѣ  Воаа:  Ѵігс1іо\ѵ'з  АгсЬіѵ.  Всі.  104. 
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была  долго  нейтральна  гейр.  щелочна,  иоитическое  ииіцеііарсніе  ію- 
слѣ  подішсленія.  Пепсинъ  молсетъ  такимъ  образомъ  быть  затор, 
мооюенъ  въ  своей  дѣятельности,  можетъ  сдѣлаться  „летаргическимъ" 
безъ,  того,  чтобы  быть  окончательно  разрушеннымъ.  (Правда,  въ  дап- 
номъ  случаѣ  можетъ  быть  рѣчь  о  пепсиногенѣ  и  о  большей  резистент- 
ности послѣдняго,  какъ  это  слѣдуетъ  изъ  наблюденій  нѣкоторыхъ 
ученыхъ).  Что  касается  разрушенія  пепсина  трипсиномъ,  то  за  это 
говорятъ  многія  наблюденія  Ьап^іеу,  Кіііше,  Е\ѵа1(і'а,  Мауз'а  и  др. 
Но  я  долженъ  замѣтить,  что  КиЬие  нашелъ,  какъ  это  приводитъ 
и  Ъап^іеу,  что  триысииъ  не  имѣетъ  на  пепсинъ  никакого  вліянія 
при  нейтральной  реакціи.  Мауз  нашелъ,  что  въ  средѣ  0,0 Р/о  ра- 
створа салициловой  кислоты,  гдѣ  трипсинъ  хорошо  переваривалъ  бѣ- 
локъ^  онъ  не  имѣлъ  вліянія  на  переваривающую  способность  пеп- 
сина. Изслѣдованіе  пиш,еварительной  способности  желудочнаго  со- 
держимаго  больной  съ  гіеиз  показало  мнѣ,  что  въ  желудкѣ  данной 
больной  триптическое  пищевареніе,  правда,  имѣло  перевѣсъ,  но  я 
упомянулъ  все  таки,  что  мы,  весьма  вѣроятно  имѣли  въ  данномъ 
случаѣ  и  пептическое  пиш,евареніе.  Возможно  далѣе,  что  пепсинъ 
всасывается  въ  „летаргическомъ"  состояніи  и  гдѣ  нибудь  въ  дру- 
гомъ  мѣстѣ  находитъ  удобныя  условія,  способствуюшія  его  „воскре- 
сенію".  Пепсинъ  можетъ,  наконецъ,  перейти  въ  кровь  еще  _ра«ьг«е, 
чѣмъ  на  него  успѣли  повліять  тормозящіе,  гезр.  разрушающіе  мо- 
менты. 

Меньше  всего  доказательности  имѣютъ  за  собою  данныя  о 
„разругаеніи"  ферментовъ  поджелудочной  железы.  Триптическій  и 
амилолитическій  ферментъ  рапсгеаз'а  разрушаются,  по  Ьап^іеу,  кис- 
лотами, которыя  образуются  въ  кишкахъ.  По  мнѣнію  послѣдняго 
автора,  должно  имѣть  еще  значеніе  разрушающее  дѣйствіе,  кото- 
рое пепсинъ  имѣетъ  на  трипсивъ.  Ьап^іеу  же  приводитъ  мнѣніе 
КііЬне,  который  нашелъ,  что  трипсинъ  былъ  переваренъ  (йі^евіей) 
пепсиномъ.  Но  КйЬие  указываетъ  на  то,  что  0,5  р.  т.  является 
границей,  до  которой  трипсинъ  можетъ  быть  полученъ  еще  неиз- 
мѣненнымъ  („неразрушеннымъ")  при  температурѣ  пищеваренія  въ 
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КИСЛОЙ  средѣ.  Е\ѵаИ  нашелъ,  что  весь  трипсиыъ  иослѣ  3-хъ  часо- 
ваго  перевариванія  разрушился,  но  оиъ  нашелъ  также,  что  трип- 
синъ  могъ  переваривать  фибринъ  и  при  0,3%  соляной  кислоты. 
Еп^еззег  нашелъ,  что  трипсинъ  не  разрушается,  послѣ  того  какъ 
на  него  подѣйствовалъ  въ  теченіе  2-хъ  часовъ  желудочный  сокъ 
съ  0,57о  соляной  кислоты.  Мои  опыты  съ  желудочнымъ  содержи- 
мымъ  паціентки,  страдавшей  ііеиз,  тоже  могутъ  показать,  что  же- 
лудочный сокъ  (къ  сожалѣнію  мнѣ  въ  данномъ  случаѣ  остались 
неизвѣстными  приблизительный  количественныя  отношенія  фермен- 
товъ  другъ  къ  другу  въ  рвотныхъ  массахъ,  равно  какъ  реакція  же- 
лудочнаго  содержимаго  до  акта  рвоты)  въ  данномъ  случаѣ  не  имѣлъ 
большаго  тормозя щаго,  не  говорю  уже  разрушающаго,  воздѣйствія 
на  трипсинъ.  Наоборотъ,  желудокъ  скорѣе  принялъ  на  себя  роль 
панкреаса  въ  данномъ  случаѣ.  Всѣ  эти  данныя  въ  связи  съ  тѣмъ, 
что  могущія  появиться  въ  кишкахъ  кислоты  (такъ  какъ  погтаіііег 
въ  кишкахъ  реакція  щелочная,  и  кислоты  могутъ  появиться  при 
броженіяхъ)  во  всякомъ  случаѣ  орган ическія,  могутъ  проявить  еще 
меньшее  разрушающее  дѣйствіе,  чѣмъ  минеральный  кислоты,  за- 
ставляютъ  насъ  считать  приведенныя  данныя  о  разрушеніи  панкре- 
атическихъ  ферментовъ  весьма  и  весьма,  во  всякомъ  случаѣ,  недо- 
достаточными.  На  этомъ  основаніи  и  Ьап^іеу  тоже  еще  считаетъ 
не  вполнѣ  опредѣленнымъ  вопросъ  о  разрушающемъ  вліяніи  этихъ 
образующихся  въ  кишкахъ  кислотъ.  Изъ  вышесказаннаго  слѣдуетъ 
такимъ  образомъ,  что  есть  амилолитическіе  ферменты,  которыхъ  раз- 
рушеніе,  ни  даже  „летаргія"  не  можетъ  еще  считаться  доказан- 
ной. Затѣмъ  я  считаю  очень  важнымъ  то  обстоятельство,  что  трип- 
синъ, повидимому,  находитъ  меньше  всего  для  себя,  по  сравненію 
съ  другими  ферментами,  „разрушите.іей".  Нужно  принять  въ  сооб- 
раженіе,  что  трипсинъ,  поступая  въ  кровь,  встрѣчаетъ  „не  раз- 
рушающую'' щелочную  реакцію.  Это  обстоятельство  я  считаю  осо- 
бенно важнымъ,  потому  что  трипсинъ,  во  всякомъ  случаѣ,  какъ 
игоігурзіп,   выдѣляется  въ  наиболѣе   „измѣненномъ"    состояніи,  а 
послѣднее  обстоятельство  менѣе  всего,  конечно,  можно  объяснять 
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малою  его  разруиіаеыостыо.  И  думаю,  что  со  мною  иъ  виду  иыит- 
излоікеппаго  согласятся,  что  фактъ  полито  ра;зрушен1я  ферментоы. 
въ  желудочио-кишечномъ  каналѣ  ііодъ  нліяніемъ  ириуеденпыхъ  мо- 
ментовъ  совсѣмъ  не  стоитъ  такъ  твердо  и  непоколебимо.  Л  разъ 
это  такъ,  то  мы  не  имѣемъ  полнаго  основатя  отрицать  возмож- 
ность появленія  ферментовъ  въ  выдѣленгяхъ  путемъ  всасыванія  изъ 
птцеварительнаго  тракта.  Въ  доказательство  полнаго  разрушенія 
ферментовъ  въ  пищеварительномъ  каналѣ  Ьео  приводитъ  найден- 
ный имъ  фактъ,  что  во  второй  трети  тонкихъ  кигаекъ  онъ  уже  не 
нашелъ  пепсина,  что  изъ  нижней  трети  кишекъ  исчезъ  также  и 
трипсинъ.  Но  эти  наблюденія  Ьео  вѣдь  могутъ  быть  объяснены 
двояко:  ферменты  могутъ  исчезнуть  изъ  нижнихъ  отдѣловъ  кишекъ 
съ  одной  стороны  вслѣдствіе  того,  что  они  (ферменты)  разруши- 
лись, но  вѣдь  возможно,  что  они  потому  йсчезаютъ,  что  они  ус- 
пѣли  выше  всосаться  (а  потомъ  и  выдѣлиться  мочей).  Вѣдь  и  тѣ 
авторы,  которые  указываютъ  на  „разрушеніе"  пепсина,  не  отрида- 
ютъ  все  таки  присутствія  его  въ  мочѣ.  З^казанныя  обстоятельства 
приводятъ  меня  къ  заключенію,  что  должны  суп],ествовать  еш,е  дру- 
гія  условія,  помимо  тормозящихъ,  которыя  обусловливаютъ  отличіе 
(менѣе  энергичное  дѣйствіе)  въ  ехсге1;іоп8&гтепІ'ахъ  въ  сравневіи 
съ  ферментами  (8есге1;іов8Гегшеп1;'ами).  Эти  предполагаемыя  условія, 
наиболѣе  удобно  по  моему  мнѣнію,  искать  въ  потребленги  фермен- 
товъ при  исполненіи  свогіхъ  фунтщй. 

Такое  предооложеніе,  я  знаю,  можетъ  вызвать  много  возра- 
женій.  Въ  наукѣ,  какъ  извѣстно,  издавна  держится  взглядъ,  что 
характернымъ  отличительнымъ  свойствомъ  ферментовъ  является, 
какъ  разъ  наоборотъ,  ихъ  непотребленіе.  Ферментамъ  приписывалась 
и  приписывается  при  исполненіи  ими  своихъ  функцій  роль  какъ- бы 
„регреіипш  — тоЪіІе",  или  „регреіиит-тоѵспв".  Но  въ  наукѣ  съ  дру- 
гой стороны  суш,ествуютъ  факты,  указываіощіе  на  то,  чтоэтотъ  взглядъ 
далеко  не  можетъ  считаться  безусловно  вѣрнымъ.  Вгйске  показалъ,  что 
пепсинъ  при  своемъ  дѣйствіи  ^^пошребляется^ .  Тоже  самое  Папіу- 
тинъ  доказалъ  но  отноіненію  къ  птгалину.  Что  и  трипсинъ  потреб- 
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.ілется,  это  можетъ  отчасти  слѣдовать  также  изъ  опыта,  сдѣланна- 
го  мною  II  приведеннаго  выше.  Сггіигпег  тол^е  того  мнѣнія,  что 
всякій  ферментъ  при  своемъ  дѣйствіи  потребляется.  Онъ  приво- 
дить набліоденіе  ЕЬ8І;еіп'а  и  ^.  МйИег'а  ^^),  которые  нашли,  что 
діастатическій  ферментъ  печени  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  облада- 
етъ  способностью  переводить  „неограниченныя^'^  количества  гликогена 
въ  сахаръ.  Огіихнег  приводитъ  также  мнѣніе  Неі(іеи1іаіп'а,  ко- 
тоі)ый  убѣдился,  что  альбуминолитическій  ферментъ  поджелудоч- 
ной железы  при  своей  дѣятельности  значительно  теряетъ  въ  сво- 
ей переваривающей  силѣ.  Напшіагзіеп  наблюдалъ  тоже  самое  по 
отношенію  къ  ЬаЪГегтеп1'у,  а  А1.  ЗсЬтійІ; — по  отношепію  къ  „кро- 
вяному^^ ферменту. 

Вовлекая  въ  объясненіе  интересующаго  насъ  обстоятельства 
вопросъ  о  „потребленіи"  ферментовъ,  мы  могли-бы  себѣ  начер- 
тить довольно  ясное  представленіе  о  качествахъ  Ехсгеііои8Іегтеп1;'овъ, 
принявъ  ихъ  просто  за  ферменты,  всосавшіеся  съ  мѣстъ  ихъ  глав- 
наго  физіологаческаго  дѣйствія  въ  болѣе,  или  менѣе,  или  совер- 
шенно потребленномъ  состояніи.  Экскредіонсферменты  нужно  бы- 
ло-бы  себѣ  представить  въ  такомъ  случаѣ  какъ  пищеварительные 
ферменты,  болѣе  или  менѣе,  или  совершенно  потребленные  въ  же- 
лудочт-кишечнпмъ  каналѣ. 

Все  было- бы  хорошо,  если-бы  моікно  было  принять,  что  ехсге- 
1;іоп8^егтеп1;'ы  происходятъ  изъ  одного  желудочно  -  кишечнаго  ка- 
нала. Тогда  можно  было-бы.  да  и  съ  нѣкоторой  вѣроятностью, 
предположить,  что  ферменты  выдѣляются  въ  пищеварительный 
трактъ  и  тогда,  когда  они  тамъ  заняты  своей  физіологи ческой  дѣ- 
ятельностью,  они  въ  меньшемъ  количествѣ,  а  потомъ  и  въ  боль- 
шемъ  количествѣ,  но  потребленномъ  состояніи  переходятъ  въ  выдѣ- 
ленія.  Не  фактъ  „разрушенія^^  ферментовъ  въ  пищеварительномъ 
кана.іѣ,   а  другіе  факты  заставляютъ   насъ  сомнѣваться  въ  томъ, 


^^)  Устное  сообщеніе. 
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чтобы  ферменты  поступали  въ  кровь  изъ  одного  только  желудочно- 
кишечнаго  тракта.  Дѣло  такимъ  образомъ,  невидимому,  представ- 
ляется гораздо  болѣе  сложиымъ.  Оеіігі^  указываетъ  на  то,  что 
если-бы  выдѣляющіесл  въ  мочу  ферменты  поступили  въ  кровь  изъ 
ікелудочно-кишечнаго  канала  (послѣдній  авторъ  вообн],е  отрицаетъ 
возможность  всасыванія  ферментовъ  отсюда  въ  кровь,  то  количе- 
ство ехсгеііоп8І'егтеи1;'овъ  не  должно  было-бы  быть  наименьшим?, 
вовремя,  слѣдующее  сейчасъ  запріемомъ  пищи  (заобѣдомъ),  какъ 
это  показываютъ  нѣкоторыя  наблюденія.  ОеЬгі^  принимаетъ,  что 
ферменты  эти,  какъ  2уто§еп'ы^  т.  е.,  какъ  ргорерзіп  гекр.  рго- 
1.гур8Іп  поступаютъ  въ  кровь  прямо  изъ  железъ  (ихъ  продуци- 
рующихъ)  и  затѣмъ  при  выдѣленіи  черезъ  почки  переходятъ  въ 
готовые,  дѣйствуюш,іе  ферменты  (энзимы)  подъ  вліяніемъ  сецерни- 
ізующаго  эпителія,  мочевой  воды,  или  мочевыхъ  солей.  Разъ  фер- 
менты всасываются  въ  кровь  прямо  изъ  продуцирующихъ  железъ, 
то  они  дѣйствительно  должны  всасываться  въ  гуто^еп'номъ  со- 
стояніи.  Что  трипсинъ  находится  въ  рапсгеа8'ѣ  въ  гушо^еп'номъ 
состояпіи  доказалъ  Неісіепііаін.  По  огношеніго  къ  пепсину  это  до- 
казано ЕЬвіеіп  еі  ОгйІ2пег'омъ  ^^)  и  др.  В.  В.  Подвысоцкій  ^"^)  бо- 
лѣе  точно  поставленными  опытами  (т.  к.  послѣдній  авторъ  рабо- 
талъ  надъ  свѣжими  слизистыми  оболочками)  ближе  опредѣлилъ 
характеръ  пропепсиновъ.  И  другіе  авторы  приходятъ  къ  заключе- 
нію,  что  ферменты  всасываются  прямо  изъ  продуцирующихъ  ихъ 
железъ,  напр.^  8сЬпарраиГ,  который  при  введеніи  бо.іьшихъ  коли- 
чествъ  пепсина  въ  желудокъ  не  наблюдалъ  все  таки  увеличенія 
количества  игорерзш'а.  Послѣднее  обстоятельство,  особенно,  ск.іо- 
няетъ  меня  въ  пользу  мнѣнія,  что  пепсинъ  гезр.  другіе  ферменты. 


'в)  ЕЬ&Ьеіп  еЬ  Огйігпег:  „ІІеЪег  сіеп  Огі  йег  РерзіпЬіЫипе  іт  Мадеп".  Агсіііѵ 
(Ііе  дезатгаіе  РЬувіоІодіе.  Вй.  VI,  р.  1.— „ПеЪег  РервіпЬіИіш^  іт  Мадеп".  ЕЬеп- 
(ІаззеІЬе.  Всі.  ѴПІ.  р.  122. 

")  Ройтѵуззоскі:  „2ііг  МеіЬойік  йег  Вагзіеііипд  ѵоп  Рерзіпехігасіеп"  ЕЬеп- 
(ІаззеІЬе  Вй.  XXXIX  р.  62. 
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I  если  и  не  исключительно,  то  во  всякомъ  случаѣ  всасывается  также 
, .  изъ  продуцирующихъ  железъ.  Но  я  не  могу  при  этомъ  считать 
)  доказаннымъ,  что  2уто§еп'ы  переходятъ  въ  энзимы  подъ  вліяні- 
'  I  емъ  почечнаго  эпителія  и  т.  д.  Наоборотъ,  изъ  моихъ  прежде  при- 

4  веденныхъ  опытовъ  скорѣе  можетъ  слѣдовать,  что  мочевые  пути 
?р  гезр.  составныя  части  мочи  могутъ  скорѣе  оказывать  на  ферменты 
I  подавляющее,  тормозящее  дѣйствіе.  Нужно  предположить,  что  2у- 

то^еп'ы  гдѣ  нибудь  въ  другомъ  мѣстѣ,  если  не  сейчасъ  по  выходѣ 

изъ  железъ,  переходятъ  въ  энзимы.  Такое  предположеніе  совсѣмъ 
[  не  невѣроятно.  Труднѣе  только  себѣ  представить,  гдѣ  пропепсинъ 
]\  можетъ  найти  условія,  которыя-бы  благопріятствовали  его  переходу 
[  въ  пепсинъ,  такъ  какъ  онъ,  по  общепринятымъ  понятіямъ,  не  на- 

ходитъ  ни  въ  крови,  гезр.  ни  въ  органахъ  кислой  реакціи.  Но  воз- 
і|і  можно,  что  существуютъ  другія,  намъ  еще  неизвѣстныя,  условія, 
і[)  которыя  благопріятствуютъ  переходу  Ез-то^еп'овъ  въ  епгут'ы.  Я 
і|.  напомню  здѣсь  о  сдѣланномъ  ЕЬ8<;еіп'омъ  и  ОгМгпег'омъ  ^^)  на- 
Л  блюденіи,  что  пропепсинъ  можетъ  быть  переведенъ  въ  пепсинъ 
!Іі  подъ  вліяніемъ  соляной  кислоты  и  поваренной  соли.  Возможно  да- 
■■  \  лѣе,  что  „массовое  дѣйствіе"  (по  ТЬотзеп'у^^)  угольной  кислоты, 
■  '  которымъ  объясняютъ  (Вип^е)  появленіе  соляной  кислоты  въ  же- 

лудкѣ,  вызываетъ  то,  что  исподоволь  образуюп^аяся  въ  крови  со- 
\і  ляная  кислота,  (совсѣмъ  невѣроятно,  пожалуй,  что  этотъ  процессъ 
і !  или  ему  подобный,  можетъ  имѣть  мѣсто  и  въ  какомъ-нибудь  орга- 

5  нѣ)  переводитъ  всосавшійся  пропепсинъ,  въ  пепсинъ.  Особенное 
!;  вліяніе  на  переходъ  пропепсина  въ  пепсинъ  оказываетъ,  по  наблю- 
}\  деніямъ  В.  В.  Подвысоцкаго  (1.  с.)  кислородъ  (вліяніе  сказывалось 

И  при  дѣйствіи  на  слизистыя  оболочки  и  при  дѣйствіи  кислорода 
!  на  экстракты).  Для  перехода  ргоІгур8Іп'а  въ  трипсинъ,  и  могущаго, 


-^)  Р^Ьзіеіп  ШКІ  Огиігііег:  Всі.  УШ,  См.  также  у  Е\«^а1(1а  1.  с.  р.  47. 

.Тиііиз  Тііотзеп:  ТЬегтосІіетізсЬе  ІТпІегзисЬипдеп.  РаддепйогГв  Аии.  Вй. 
138—143.  1869—1871.  См,  у  Випде:  „ЬеЬгЬисЬ  йег  РЬузіоІо^зсЬеп  ипй  раЛоІо^. 
СЬетіе".  148. 
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пожалуй,  выдѣлиться  въ  такой  формѣ  проптіалина  въ  птіалинъ 
въ  крови  уже  во  всякомъ  случаѣ  со  стороны  реакціи  никакого 
препятствія  не  встрѣчается.  Различные  авторы  находили  въ  раз- 
личныхъ  частяхъ  животнаго  организма  и  птіалинъ  и  пепсинъ  и 
трипсинъ. 

Фактъ  нахожденія  пищеварительныхъ  ферментовъ  въ  крови, 
гезр.  органахъ  можно  считать  несомнѣинымъ.  Является  вопросъ: 
если  та  часть  ехсгеііоп8^егтеп1;'овъ,  которая  происходить  изъ  жег 
лудочно-кишечнаго  канала,  появляется  въ  мочѣ  гезр.  потѣ  въ  менѣе 
энергичномъ  состояніи,  благодаря  „потребленію"  и,  можетъ  быть, 
благодаря  вліянію  по  пути  къ  выдѣленію  разныхъ  тормозящихъ,' 
летаргирующихъ  веществъ,  то  почему  та  часть  ехсге1;іоп8І'егтепі'овъ, 
которая  появляется  въ  выдѣленіи  всосанной  изъ  железъ,  почему  та 
часть,  которая  имѣетъ  источникомъ  своего  происхожденія  Ыето/ег- 
тепѴы  гезр.  огдапо/'егтепСы,  появляется  въ  выдѣленіи  въ  менѣе 
энергичномъ  состояніи?  „Летаргическія"  вещества  дѣйствуютъ  и 
въ  данномъ  случаѣ,  но  вѣдь  они  при  опытахъ  по  возможности 
устраняются.  Особенно  страннымъ  является  то,  что  у  гобакъ,  по 
8с1іііарраііГу,  послѣ  инъекціи  подо  кожу  сравнительно  больптихъ 
количествъ  пепсина  не  замѣчалось  увеличенія  количества  Пгорер- 
8ш'а.  8с1іпарраиГ,  объясняегъ,  на  основапіп  своихъ  опытовъ,  послѣд- 
иее  обстоятельство  тѣмъ,  что  пепсинъ  вполть  разругиается  въ 
крови^  причемъ  онъ  приходить  къ  выводу,  что  и  свободная  отъ  щюви 
печень,  а  еще  больше  мускулы  обладаютъ  этой  способностью — раз- 
рушать пепсинъ.  Что  касается  тормозящихъ  ферментовъ  веществъ. 
то  дѣйствитольно  извѣстно,  что  даіке  различныя  соли  измѣняютъ 
въ  различной  степени  дѣйствіе  различныхъ  ферментовъ:  ОгГіігпег 
напр.,  приводить,  что  О,!»/^)  растворъ  поваренной  соли  остается 
для  дѣйствія  пепсина  индифферентнымъ,  1,5 — 1%  растворъ  тако- 
вое замедляетъ,  а  0,03 — 0,06о/^^  таковое  наоборотъ  ускоряетъ.  Въ 
крови  и  органахъ,  сіѣдовательно,  могутъ  существовать  тормозяпі,ія 
ферменты  условія.  Но  я  себѣ  не  представляю  этихъ  тормозящихъ 
условій  въ  смыслѣ  „разрушителей",  а  именно  въ  смыслѣ  веществъ 
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!„летаргируіоіцихъ".  Когда  мы  имѣемъ  передъ  собою  нейтрализиро- 
ванную  пепсинъ  содержащую  смѣсь  (до  нейтральной  гезр.  щелочной 
реакціи),  то  фибринъ  не  пептонизируется.  Если  мы  затѣмъ  дан- 
І  ную  смѣсь  подкисляемъ,  то  дѣйствіе  пепсина  возрождается.  Ана- 
іі  логичное  я  привелъ  выше  по  отношенію  къ  вліянію  кислотъ  на 
]  птіалинъ.  Тоже  самое  бываетъ  при  дѣйствіи  на  ферменты  концен- 
1 1  трированныхъ  растворовъ  солей,  когда  соотвѣтствующую  смѣсь 
и  потомъ  разбавляютъ.  Тоже  отчасти  бываетъ  при  удаленіи  изъ  соот- 
■  вѣтствующей  смѣси  тормозящихъ  дальнейшее  пищевареніе  пер- 
I.  выхъ  продуктовъ,  подпавшихъ  измѣненію  данныхъ  ферментовъ. 
щ  Летаргическое  состояиіе  не  есть  смерть.  ^^Разрушающее"  дѣй- 
I  ствіе  крови  гезр.  органовъ  также  можетъ  быть  объяснено  и  дру- 
I  гимъ  путемъ,  не  только  въ  томъ  смыслѣ,  что  въ  данномъ  органѣ 
I  гезр.  крови  находится  какъ  будто  какое-либо  вещество,  которое 
I  разрушаетъ  въ  собственномъ  смыслѣ  сіова,  разлагаетъ  данный 
I  ферментъ. 

I         Я  приведу  здѣсь  для   примѣра  опытъ,  сдѣланный  8с1іпар- 
I  раиГомъ.  Онъ  отвѣсилъ  въ  два  стакана  (А  и  В)  по  15,0  свободной 
I  отъ  крови  печени  отъ  свѣже  зарѣзаннаго  щенка,   въ  два  другіе 
I  (С  и  В)  по  15,0  мяса.    Въ  каждый  изъ  стакановъ  налито  было 
I  потомъ   по  50  к.  ц.  раствора  пепсина  (5  к.  ц.  глицериноваго 
I  раствора  на  400  0.5Ѵо  N(101)  и  50  к.  ц.  А^.  (іезііИаІае.  А  и  С 
I  затѣмъ  были  поставлены  въ  условія,  удобныя  для  перевариванія,  а 
В  и  В  поставлены  были  на  холодъ  (чтобы  перевариваніе  не  могло 
имѣть  мѣста).  Затѣмъ  въ  одипъ  стакаичикъ  (Е)  отмѣрено  было  15 
к.  ц.  пепсиноваго  раствора +15  к.  ц.  Ад.  (ІезШІаІае.  Съ  послѣд- 
ней  жидкостью,  а  также  съ  фильтратами  первыхъ  четырехъ  стакан- 
чиковъ  были  установлены  пищеварительные  опыты.  Приблизительно 
черезъ  часъ  неревариваніе  пошло  одинаково  впередъ  въ  В,  В  и  Е. 
Въ  А  перевари ваніе  пѣсколько  отстало,  въ  С — ед],е  не  началось. 

8сЬпарраиГ  на  основаніи  этихъ  результатовъ  заключаетъ, 
что  свободная  отъ  крови,  свѣжая  печень  и  свободный  отъ  крови 
свѣжій  мускулъ  способны  разрушать  пепсинъ,  что  единица  вѣса 
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мускула  обладаетъ  этой  разрушающей  способностью,  въ  согласіи 
и  съ  другими  его  опытами,  въ  большей  степени,  чѣмъ  единица  вѣса 
печени.  Если  продолжительность  наблюденія  въ  данномъ  опытѣ, 
равно  какъ  продолжительность  наблюденія  и  результаты  въ  дру- 
гихъ  опытахъ,  сами  по  себѣ  еще  не  могутъ  вообще  насъ  убѣдить 
въ  томъ,  чтобы  мы  имѣли  здѣсь  во  всякомъ  случаѣ,  полное  раз- 
рушеніе  пепсина,  (если  о  таковомъ  вообіп,е  можетъ  быть  здѣсь 
рѣчь),  то  мнѣ  кажется  въ  общемъ  гораздо  болѣе  вѣроятнымъ  и 
правдоподобнымъ  другое,  й  именно  слѣдующее  объясненіе  резуль- 
татовъ  даннаго  опыта:  Въ  пробахъ,  поставленныхъ  въ  условія, 
благопріятныя  для  перевариванія,  пепсинъ,  можетъ  быть,  имѣлъ 
возможность  проявить  на  какія-либо,  или  на  всѣ  составныя  части 
мускуловъ  и  печени  свое  специфическое  дѣйствіе  и  П2Ш  этомъ 
потребиться  (могла  существовать  въ  смѣси  кислая  реакція,  могло 
обнаружиться  дѣйствіе  молочной  кислоты,  свободныхъ  жирныхъ 
кислотъ),  въ  то  время  какъ  въ  пробахъ,  стоявшихъ  на  холодѣ,  та- 
кія  благопріятныя  для  воздѣйствія  пепсина  условія  не  проявились. 
При  этомъ  пепсинъ  могъ  болѣе  сильно  дѣйствовать,  а  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  и  сравнитсньно  болѣе  потребиться,  когда  его  вліянію  под- 
палъ  мускулъ,  чѣмъ  это  имѣло  мѣсто  по  отношенію  къ  печени. 
Потребленіемо  въ  крови  гезр.  органахъ,  мы  могли-бы  себѣ  объ- 
яснить фактъ  менѣе  энергичнаго  дѣйствія  и  той  части  ехсгеііопз- 
^егтепі'овъ,  которая  поступаетъ  въ  выдѣленія  изъ  продуцирую- 
щихъ  железъ  и  циркулируетъ  въ  крови  гезр.  органахъ.  Проявля- 
ютъ-ли  находящіеся  въ  крови  гезр.  органахъ  ферменты  тожде- 
ственное или  подобное  дѣйствіе  съ  таковымъ,  которое  они  обнару- 
живаютъ  на  извѣстныхъ  иамъ  теперь  мѣстахъ  своего  главнаго  фи- 
зіологическаго  дѣйствія?  Не  дѣйствуютъ-ли  они  здѣсь  въ  смыслѣ 
дальнѣйшаго  разложенія  и  приближенія  извѣстныхъ  веществъ  къ 
продуктамъ  болѣе  окончательнаго  распаденія?  Дѣйствуютъ-ли  они 
только  на  вещества,  поступающіе  въ  организмъ  извнѣ,  или  они  про- 
являютъ  свое  дѣйствіе  при  извѣстныхъ  условіяхъ  и  въ  извѣстной 
степени  па  составные  элементы  самою  организма — все  это  во- 
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просы,  которые  на  равнѣ  съ  другими  должны  остаться  пока  откры- 
тыми предиоложеніями.  Во  всякомъ  случаѣ  много  намековъ  и  ука- 
заній  на  то,  что  пищеварительные  ферменты  проявляюшъ  свое  спе- 
цифическое дѣйствіе  также  въ  крови  гезр.  органахъ  и  сокахъ  ор- 
ганизма. Сравнительно  только  труднѣе,  (если  не  принять  во  вни- 
маніе  указаній  на  возможность  кислой  реакціи  въ  тканевыхъ  со- 
кахъ), представить  себѣ,  какъ  можетъ  пепсинъ  обнаружить  свое 
специфическое  дѣйствіе,  когда  онъ  встрѣчается  съ  щелочной  реак- 
ціей  (этой  меньшей  возможностью  пепсина  проявлять  свое  дѣй- 
ствіе  и  потребиться  можетъ  быть  объясняется  то,  что  игорерзіп 
выдѣляется,  сравнительно  съ  другими  „уроферментами",  въ  менѣе 
измѣненномъ  [потребленномъ]  состояніи),  но  помимо  вышесказаннаго 
по  этому  поводу,  нужно  принять  еще  въ  соображеніе,  что  фер- 
менты находятся  въ  органахъ  и  сокахъ  организма  всѣ  вмѣстѣ 
и  при  другихъ,  можетъ  быть  намъ  неизвѣстныхъ,  условіяхъ.  На- 
конецъ  при  обсужденіи  вопроса  о  томъ,  какъ  пепсинъ  можетъ  про- 
явить въ  органахъ  гевр.  крови  свое  специфическое  дѣйствіе,  нужно 
принять  въ  разсчетъ  то  обстоятельство,  что  многіе  авторы  указы- 
ваютъ  на  то,  что  и  въ  нормальныхъ  тканяхъ  (не  говоря  уже  о 
патологическихъ)  возможно  суп^ествованіе  кислой  реакціи.  Указы- 
ваютъ  на  возможность  существованія  свободной  кислоты  въ  раз- 
ныхъ  тканяхъ  и  сокахъ  организма.  Не  привожу  подробно  литера- 
туры вопроса  рго  и  сопіга,  такъ  какъ  дѣло  идетъ  о  предположе- 
ніи,  но  отмѣченные  факты  заслуживаютъ  больпіаго  вниманія. 
Трипсинъ  долженъ  уже  во  всякомъ  случаѣ  имѣть  возможность 
вполнѣ  обнаружить  въ  органахъ  и  сокахъ  свое  специфическое  дѣй- 
ствіе.  (Тоже  должно  относиться  въ  извѣстной  степени  и  къ  птіа- 
лину).  Трипсинъ  многіе  авторы  находили  въ  органахъ  вмѣстѣ 
съ  лейциномъ  и  тирозиномъ.  Я  нашелъ  у  Е\\^аШ'а  для  другой 
цѣли  приведенное  наблюденіе,  что  лейцина  и  тирозина  не  нашли 
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ни  въ  такъ  часто  изслѣдованной  крови  воротной  вены,  ни  въ  хилѣ, 
хотя  эти  тѣла  являются  продуктами  нанкреатическаго  пищеваре- 
нія,  и  первый,  во  всякомъ  случаѣ,  очень  хорошо  растворимт,  т. 
водѣ.  Съ  другой  стороны  лейцинъ  и  тирозинъ  были  найдены*') 
на  мѣстахъ  нагсболѣе  живаго  обмѣна  веществъ^  прежде  всего  въ 
железахъ\  При  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ  находили  этихъ  веществі. 
больгие,  нри  другихъ  меньше.  Лейцинъ  находили  въ  селезенкѣ, 
лимфатическихъ  железахъ,  слюнныхъ  железахъ,  іііутиз,  пі,итовид- 
ной  железѣ,  въ  печени  и  именно  въ  пораженной  разными  болѣз- 
нямгі  печени,  въ  патологической  мочѣ  при  болѣзняхъ  печени,  въ 
гною,  въ  лешемической  крови,  въ  крови  при  атроф'т  печени,  въ 
холерныхо  изверженіяхъ,  въ  органахъ  уремическихъ  животныхъ  (гдѣ, 
слѣдовательпо,  и  ферменты  не  выдѣлялись),  въ  эксудатахъ,  содер- 
жимомъ  атеромъ,  въ  грязи  утолщенныхъ  ногтей.  Мы  знаемъ  далѣе 
что  бѣлые  кровяные  шарики  содержатъ  пептоны  (гной),  тоже  са- 
мое имѣетъ  мѣсто  въ  различныхъ  кистовыхъ  жидкостяхъ,  содер- 
жащихъ  также  и  пищеварительные  ферменты.  Пептоны  содержатся 
также  въ  плейритическихъ  эксудатахъ,  НоГшеізІег  наше.іъ,  что 
инфильтрированныя  части  ннеймоническихъ  легкихъ  содержали 
„значительное  количество'^  пептоновъ.  Приведенные  факты  указы- 
ваютъ  на  возможность  и  очень  большую  вѣроятность  того,  что  пи- 
щеварительные ферменты  въ  органахъ  и  сокахъ  организма  про- 
должаютъ  проявлять  свою  специфическую  дѣятельность  иприэтомъ 
болѣе  или  менѣе  потребляются,  не  смотря  на  то  что  въ  органахъ 
и  сокахъ,  повидимому,  существуютъ  условія,  тормозящія,  летарги- 
рующія  эти  ферменты. 

Если  это  такъ,  то  было-бы  весьма  интересно  ближе  изучить, 
какія  же  яв.тенія  выступаютъ  на  сцену,  какъ  послѣдствія  дѣйствія 
пищеварительныхъ  ферментовъ  въ  крови  и  въ  органахъ.  При  по- 
слѣдующихъ  иаучныхъ  лзслѣдованіяхъ  было-бы,  по  моему  мнѣнію, 
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очень  важно  обратить  вниманіе  не  только  на  ехсгеНопзГегтеп^'ы, 
но  главнымъ  образомъ  на  оріаноферменты,  гезр.  Наешорерзіп,  гэ- 
мотрипсинъ,  іэмоптіалгтъ  н  т.  д.  Это  изученіе  могло-бы  намъ 
дать  нѣкоторое  представление  о  томъ,  чшд  пищеварительные  фер- 
менты дѣлаютъ,  какія  явленія  вызываютъ  на  своемъ  пути  съ  мѣстъ 
всасыванія  до  выдѣленія.  Изучая  качества  ферментовъ  (зесгеііопз- 
Гегтеп1;'овъ)  съ  одной  стороны  и  свойства  ехсге<;іоп8Гегтеи1;'овъ 
съ  другой,  мы  могли  -  бы  собственно  составить  себѣ  нѣкоторое 
понятіе  о  свойствахъ  гемоферментовъ  въ  извѣстныхъ  случа- 
яхъ,  но  дѣло  въ  томъ,  что  мы,  какъ  я  уже  не  разъ  указывалъ, 
въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  не  можемъ  знать,  имѣемъ-ли  мы  въ 
соотвѣтствующемъ  случаѣ  дѣло  съ  большимъ,  или  меньшимъ  тли- 
чесшвомъ  ехсгеІгот-(егтеп1^а  или  съ  болѣе,  или  менѣе  потреблеп- 
нымъ  ферментомъ  (8есге1іоп8Гегтеп1;'омъ). 

Если  мы,  напримѣръ,  встрѣчаемъ  случай  съ  отсутствіемъ 
иго1;гур8Іп'а,  то  можно  предположить,  что  вслѣдствіе  перерожденія, 
положимъ,  железокъ  рапсгеаз'а,  трипсинъ  совсѣмъ  не  можетъ  ни 
отдѣляться,  ни  выдѣляться,  съ  другой  стороны  можно  подумать, 
что  отдѣливпіійся  трнпсинт,  въ  различной  степени  въ  крови  или  въ 
различныхъ  органахъ  потребил ся  и  при  этомъ  прибавилъ  къ  суи^е- 
ствовавшимъ  разнымъ  болѣзнямъ  новые  симптомы,  или  этимъ 
процессомъ  самимъ  по  себѣ  было  вызвано  па  сцену  какое-нибудь 
самостоятельное  болѣзнеииое  явлепіе.  При  обратныхъ  случаяхъ 
можно  конечно  сдѣлать  однородныя  обратныя  заключенія.  На  осно- 
ваніи  моихъ  опытовъ  и  выигесказанныхъ  соображеній,  я  прихожу 
къ  заключенію,  что  при  изслѣдовапіи  вопроса  нужно  отчасти  по- 
вернуть фронтъ,  и  изслѣдовать,  не  только  при  какихъ  болѣзняхъ 
имѣетъ  мѣсто  то,  или  другое  (количественное  или  качественное) 
выдѣленіе  ферментовъ,  но  также  если  не  преимущественно  то, 
какгя  болѣзни  вызываешь  то,  или  другое  измѣненіе  въ  количе- 
ственномъ  и  въ  качествениомъ  выдѣленіи  пищеварительныхъ  фер- 
ментовъ изъ  организма. 

Странное  дѣло!  факты  указываютъ  на  присутствіе  пищевари- 
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тельныхъ  фермеитовъ  ізъ  крови  гезр.  оргаиахъ,  факты  указываютъ 
на  то,  что  эти  ферменты  проявляютъ  тамъ  извѣстное  дѣйствіе, 
(съ  телеологической  точки  зрѣнія  было-бы  непонятно,  зачѣмъ  фер- 
ментамъ  нужно  проходить  такой  длинный  путь  черезъ  кровь  генр. 
органы,  чтобы  поступить  въ  выдѣленія,  если  они  не  проявляютъ 
на  этомъ  пути  никакого  дѣйствія),  а  между  тѣмъ  на  этотъ  вопросъ 
обращено  до  сихъ  поръ  слишкомъ  мало  вниманія.  Все  болѣе  и  болѣе 
выныряетъ  наружу  мнѣніе  о  томъ,  что  при  обмѣнѣ  веіцествъ  суще- 
ственную роль  должно  играть  „ферментативное"  дѣйствіе.  Между  тѣмъ 
приписываютъ  ферментативную  роль  кровянымъ  шарикамъ,  ищутъ 
гипотетическихъ  ферментовъ.  Ищутъ  „новыхъ"  ферментовъ,  не  обра- 
щая вниманія  на  „старые",  уже  болѣе  или  менѣе  извѣстные,  за- 
бывая пословицу,  что  старый  другъ  лучше  новыхъ  двухъ.  Я  возьму 
небольшой  примѣръ:  однимъ  изъ  капитальныхъ  качествъ  неорга- 
низованпыхъ  ферментовъ  считается  ихъ  способность  разлагать  пе- 
рекись водорода.  Nа88е  наблюдалъ  разложеніе  перекиси  водорода 
также  какъ  результатъ  воздѣйствія  различныхъ  животныхъ  орга- 
новъ  и  между  прочимъ  въ  различной  болѣе  или  менѣе  сильной 
степени.  Каззе  объясняетъ  это  явленіе,  по  выраженію  Е^ѵаИ'а 
(1.  с.  р.  9),  „въ  дѣйствительности  своеобразными,  во  всякомъ  слу- 
чаѣ  гипотетическими  ферментами".  По  моему  мнѣнію,  незачѣмъ 
искать  въ  данномь  случаѣ  „гипотетическихъ"  ферментовъ.  Я  сов- 
сѣмъ  не  удивляюсь,  что  различные  органы  въ  болѣе  или  менѣе 
сильной  степени  разлагаютъ  перекись  водорода,  такъ  какъ  эти 
различные  органы  дѣйствительно  содержатъ  больпіія  или  меньшія 
количества  знакомыхъ  намъ  пищеварительныхъ  неорганизоваиныхъ 
ферментовъ,  Нуяіно  было  бы  удивляться,  если  бы  подъ  вліяніемъ 
этихъ  органовъ  разложен ія  перекиси  водорода  не  наступило. 

Я  хотѣлъ  вышеприведеннымъ  указать  на  то,  что  мы  могли- 
бы  себѣ  гораздо  яснѣе  представить,  и,  пожалуй,  вполнѣ  объяснить 
многіе  темные  процессы,  протекающіе  въ  организмѣ,  отвѣтить  на 
многіе  остающіеся  безъ  отвѣта  вопросы,  если-бы  мы  обратили  вни- 
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маніе  на  то,  что  въ  различныхъ  частяхъ  организма  содержатся 
различные  пищеварительные  ферменты. 

Я  оставилъ  къ  сожалѣнііо  многіе,  интересовавшіе  меня  при 
выполненіи  настоящей  работы,  вопросы  безъ  дальнѣйшей  ближай- 
шей разработки,  другіе  же  вопросы  я  разработалъ  слишкомъ  ма- 
ло. Я  исходилъ  изъ  той  точки  зрѣнія,  что  всякая  „лепта",  вне- 
сенная въ  ученіе  о  пииі,еварительныхъ  ферментахъ,  о  натурѣ,  дѣй- 
ствій,  выдѣленіи  каковыхъ  въ  наукѣ  имѣется  епі,е  такъ  много  тем- 
наго,  неопредѣленнаго,  я  полагалъ,  повторяю,  что  всякая  „лепта" 
бу детъ  засчитана,  при  существованіи  въ  ученіи  о  ферментахъ  столь- 
кихъ  „брешей"  и  „прорѣхъ",  „даяніемъ"... 

Если  позволительно,  какъ  это  принято  вооби^е,  говорить  въ  кок- 
цѣ  работы  о  достигнутыхъ  при  изслѣдованіи  результатахъ,  то  я  счи- 
таю умѣстнымъ  еще  разъ  вкратцѣ  указать  здѣсь  на  нѣкоторые,  вы- 
текающіе  изъ  моей  работы,  пункты: 

1)  Я  считаю  удобной  предлагаемую  мною  номенклатуру,  при- 
чемъ  я  ферменты  вьтдѣленій  называю  ехсгеЫопз/егтепі^ами  въ  от- 
личіе  отъ  8есгеііоп8/'егтепі''овъ  (въ  томъ  видѣ  въ  какомъ  они  про- 
являютъ  свою  роль  на  мѣстахъ  своего  главнаго  физіологическаго 
дѣйствія)  и  въ  частности  ферменты,  находяпцеся  въ  крови  гевр, 
органахъ,  называю  }іаешо1'егтепі'амп  гейр.  ог^апоГегшеп1'ами  (Наето- 
рерзгп,  оудапоігурзгп  и  т.  д.),  бродила,  выдѣляюпияся  пъ  мочѣ  (иго- 
і'егтепІ'ы),  называю  игоріуаііп,  игорерзіп,  пгоігурзгп,  энзимы,  най- 
денные мною  въ  потѣ  —  Ііиігорерзіп,  Ысігоріуаііп  и  т.  д.  Это  осо- 
бенно удобно  въ  виду  того,  что  ехсге1іоп8Гегтепѣ'ы,  какъ  я  это  на- 
шелъ  по  отношеиію  къ  иго-  и  111с1го-Гегтеп1;"амъ  отличаются  въ  из- 
вѣстныхъ  отношеніяхъ  отъ  ехсге1іои8Гегшеп1'овъ. 

2)  \Ѵіиіс1і-СгГйІ2цег'овскій  способъ  приюденъ  для  изслѣдованій 
на  гсгорерзіп,  но  онъ  не  годится  для  изслѣдованій  на  игоігурзгп. 
Почти  всѣ  авторы,  работавшіе  по  вопросу  о  выдѣленіи  триптиче- 
скаго  фермента  въ  мочѣ,  пользовались  при  своихъ  изслѣдованіяхъ 
ЛѴіиіс1і-ОгиІ2пег'овскимъ  методомъ.  Я  думаю,  что  въ  послѣднемъ 
обстоятельств^,  помимо  другихъ^  кроется  причина,  почему  большиц- 
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ство  авторовъ  пришло  по  этому  вопросу  къ  отрпцатольиимъ  і)е- 
уультатамъ. 

3)  Прп  палпчпости  коптрольпыхъ  (варопыхъ)  пробъ  пѣтъ  на- 
добности, особоппо  для  практичесішхъ  цѣлой,  гдѣ  нужно  дѣлать 
сравнительные  заключения,  тимолииировать  пробныя  смѣсп  и  можно 
также  пользоваться  сырым  ъ  фибрин  о  мъ. 

4)  Для  изслѣдованія  на  нгоріуаіін  я  считаю  удобнымъ,  и  луч- 
ше нредлоя!Онныхъ  раиьиіе,  найденный  мною  снособъ,  заключаіопі,ііі- 
ся  въ  извлеченін  ферментовъ  при  посредствѣ  іубоко. 

5)  Подтверждая  нрисутствіе  игорер8Іп'а  въ  нормальной  мочѣ, 
я  нахожу,  что  пи  колеОанш  въ  ко.'^пчествѣ  выдѣлепія  этого  фер- 
мента, пи  ошсушстаіе  его  въ  натологическихъ  случаяхъ  не  моіутъ 
имѣть,  какъ  это  нѣкоторые  утверждаютъ,  діагностичестго  зна- 
чепія. 

6)  Я  не  могу  считать  доказаннымъ,  чтобы  въ  мочѣ  выдѣлял- 
ся  трипсинъ,  вполнѣ  въ  томъ  видѣ,  какъ  мы  понимаемъ  панкреа- 
тическій  альбуминолитическій  ферментъ,  но  на  основаніи  изслѣдо- 
ваній  нормальной  и  особенно  патологической  мочи  (послѣдняя  до 
сихъ  поръ  вообш,е  очень  мало  въ  данномъ  направленіи  изслѣдова- 
лась — результаты  таковыхъ  нзслѣдованій  приведены,  насколько  мнѣ 
извѣстно,  только  въ  двухъ  работахъ),  я  прихожу  къ  заключенію, 
что  въ  нормальной  мочѣ  содержится  тринсиноподобное  вені,ество, 
называемое  мною  іігоігур8Іп'омъ,  которое  представляетг  собою  очень 
сильно,  сравнительно  съ  другими  иго1'егшеп1'амн,  измененный 
трипсинъ. 

7)  Ни  колебанія  въ  количествѣ,  ни  полное  отсутствіе  иго- 
1гур8Іп'а  въ  натологическихъ  случаяхъ  не  могутъ  имѣть,  какъ  я 
нахожу,  въ  противопололѵность  мнѣнію  Муа  еѣ  ВеІГіапіі,  діагности- 
ческаго  значенія. 

8)  Подтверждая  присутствіе  въ  мочѣ  игоріуаііна,  я  соглапіа- 
юсь  съ  тѣми  немногими  авторами,  которые  признаютъ,  что  этотъ 
ферментъ  не  нереводитъ   крахмала  въ  сахаръ.  Несомнѣнно,  что 
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іігор13'а1іп  ведетъ  крахмалъ  къ  'исчозанііо.  Мы  имѣемъ  передъ  со- 
бою іігоатуіоііііп,  а  не  игозагсЬагойсіп). 

9)  Ни  въ  пормалыилхЪ;  ни  въ  патологи ческнхъ  случаяхт.  я 
не  наблгодалт.  отсутствія  игорІуаІііѴа.  ітослѣднее  могло-бгл.  слѣдова- 
тельно,  имѣть  діагностическое  значен іе.  если-бы  оно  было  обнару- 
жено, такъ  какъ  колебаніями  въ  количествѣ  выдѣленія  игор1уа1іп'а 
мы  не  можемъ  пользоваться,  какъ  діагностическимъ  пособіемъ. 

10)  При  изслѣдованіи  мочи  на  разные  виды  бѣлка  (альбумо- 
ш,  пептоны  и  т.  д.)  и  при  всѣхъ  другихъ  аналогичныхъ  случаяхъ 
нужно  не  упускать  изъ  виду  присутствія  въ  мочѣ  ппи^еваритель- 
ныхъ  ферментовъ.  Я  предлагаю,  напр.,  при  изслѣдованіи  мочи  гезр. 
другихъ  жидкостей  на  цептоны  и  т.  п.  каждую  свѣжевыпуіцеп- 
ную  порцію  мочи  сейчасъ  прокипятить,  гезр.  принять  другія  со- 
отвѣтстпующія  мѣры  предосторожности. 

11)  Я  нашелъ  въ  пошѣ  амилолитііческій  ферментъ,  похожій 
по  свойствамъ  па  нгоріуаііп,  и  предлагаю  назвать  его  Лісіщ^іуа' 
Ь'иг'омъ. 

12)  Я  нашелъ  въ  потѣ  пепсиноподобное  вещество— /ггг^го^^е^?- 
8г?г— похожій  по  дѣйствію  на  игорерзіп. 

13)  Триптическаго  фермента  я  въ  потѣ  не  нашелъ.  Незави- 
симо отъ  практическаго  значенія,  какое  можетъ  имѣть  пзслѣдова- 
ніе  нота  на  пищеварительные  ферменты,  я  придаю  рсзультатамъ 
изслѣдовапія  пота  значеніе  потому,  что  они  показали  мнѣ,  что  въ 
отличіяхъ,  ехсгеѣіоп8Гегтеп1'овъ  мочи  и  пота  отъ  ЯесгеІіопзГегшеп- 
1'овъ  супі.ествуетъ  аналогія. 

14)  На  основаиіи  результатовъ  произведен  на  го  мною  изслѣ- 
дованія  желудочнаго  пиіцеваренія  больной,  страдавшей  ііепз,  гдѣ 
триптическое  пищевареніе  въ  желудкѣ  взяло  перевѣсъ  надъ  пеп- 
тііческимъ,  я  предложилъ-бы  при  болѣзняхъ  желудка,  гдѣ  реакція 
содержимаго  его  нейтральна  (гезр.  щелочна)  напр,  при  ракѣ  же- 
лудка и  т.  п.  назначать  больнымъ  вмѣстѣ  съ  пищей  трппсинъ. 

15)  Я  полагаю,  что  ехсгеНопзГегтеп^'ы  представляютъ  собою 
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^^потребленные"'  ЯосѵоііопяСоіміи^ііГы.  ІІотргблопіо  п))піи'Х(»дитъ,  по- 
видпмому,  НС  только  на  мѣстахъ  главнаго  фиаіологическаго  дѣй- 
ствія  фермеитовъ,  но  также  въ  крови,  гозр.  оришахъ. 

16)  ІГ  обращаю  особенное  внгшаше  на  Ьесто(егмепі'ы  геі^р. 
огс/апо/егтепі^м  такъ  какъ,  если  принять  нъ  соображеніс,  что  ни- 
пі,еварительные  ферменты  циркулируютъ,  въ  крови  ге^р.  тканяхъ, 
если  принять  въ  сообрал?еніе,  что  эти  ферменты  проявляютъ  въ 
крови  гезр.  тканяхъ  извѣстное  специфическое  дѣйствіе^  то  можно 
себѣ  яснѣе  представить  и  вполнѣ  объяснить  нѣкоторыо  іемные 
вопросы  въ  области  фиіпологіи  и  патологіи. 

Я  не  приволіу  здѣсь  результатовъ  своихъ  опытовъ  надъ  здо- 
ровыми и  больными  людьми  во  вопросу  о  судьбѣ  и  выдѣленіи  Ха&- 
(егтепі^а,  такъ  какъ  я  эти  опыты,  по  причинамъ,  которыя  я  из- 
ложу, можетъ  быть,  въ  другомъ  мѣстѣ,  считаю  не  совсѣмъ  дока- 
зательными. 

Въ  заключеніе  я  хотѣлъ-бы  сдѣлать  еще  два  замѣчанія,  мо- 
гущія  имѣть  значеніе  въ  практическомъ  отношеніи: 

Результаты  моихъ  опытовъ  (см.  выше)  гдѣ  послѣ  прибавле- 
ния къ  испытуемой  смѣси  искусственныхъ  пищеварительныхъ  фер- 
ментовъ^  перевари ваніе  не  только  не  ускорилось,  но  совершенно 
даже  пріостановилось,  даютъ  мнѣ  поводъ  еп^е  разъ  отмѣтить,  что, 
давая  паціентамъ  искусственный  пепсинъ,  мы  иногда  не  только  не 
приносимъ  пользы^  но  молѵсмъ  принести  и  вр)ед5.  Нужно  было-бы, 
по  моему  мнѣнію,  воспретить  свободную  продажу  искусственнаго 
пепсина  гезр.  другихъ  ферментовъ,  равно  какъ  приготовляемыхъ 
изъ  таковыхъ  вгшъ,  шинктуръ,  пастилль  и  т.  п.  Эти  препараты 
могутъ  также,  въ  извѣстномъ  смыслѣ,  действовать  какъ  яды.  Не 
все  то  ядъ,  что  быстро  ведетъ  къ  смерти.  Всякое,  могущее  вредъ 
вызвать,  вен;ество  есть  въ  извѣстной  степени  вещество  ядовитое. 
Между  тѣмъ,  какъ  часто  многіе  изъ  публики,  къ  сожалѣнію  „зря", 
„пичкаютъ"  себя  часто  многіе  годы  этими  препаратами.  Эги  пре- 
параты могут ь  быть  принимаемы  больпымЯ;  по  моему  глубокому 


85 


уГѵЬждонію,  только  по  предписант  врача  (который,  поіа  Ьеле,  ни- 
когда конечно  но  найначитъ  этихъ  преиаратовъ,  не  сдѣлавъ  предва- 
рительно пючнаы)  изслѣдованія  7тщевари7пельныхъ  процессовъ  у  со- 
отвѣтстпуіоіцихъ  падіентовъ). 

Тормозяп^ее  вліяніе,  (можетъ  быть  только  летаргируюн;ее),  ко- 
торое „дезинфитруюіфя"  вещества  (я  говорилъ  выше  о  тимоли- 
зированіи)  оказываютъ  на  перевариваніе,  должно  было -бы  собствено 
доказать,  что  назначеніе  больнымъ  дезинфицируюпщхъ,  антифермен- 
тативныхъ  веіцествъ  должно  было-бы  распространяться  и  ограни- 
чиваться только  извѣстными  отдѣльными  случаями.  Лодавляютъ 
^отрыжку"" ^  ло  вѣдь  при  этомъ  подавляютъ  также  и  пищеваренге. 
Сражаются  съ  бакпщпями,  послѣдпія,  правда,  могутъ  приносить 
вредъ,  но  нужно  принять  во  вниманіе,  что  бактеріи,  можетъ  быть, 
пргшосятъ  и  пользу  пищеваренію.  Нѣкоторые  микроорганизмы  об- 
ладаютъ  вѣдь,  какъ  извѣстно,  способностью,  если  не  вполнѣ  пен- 
тонизировать  бѣлки,  то  переводить  ихъ  въ  состояніе  близкое  къ 
пептонизаціи.  Для  нѣкоторыхъ  отдѣловъ  пииі,еварительнаго  тракта 
считаютъ,  вѣдь,  какъ  извѣстно,  деятельность  микроорганизмовъ  за 
„физіологически"  въ  данномъ  мѣстѣ  необходимую.  Я  полагаю,  что 
въ  данномъ  отношеніи  могла-бы  во  всякомъ  случаѣ  имѣть  силу 
пословица:  „ра8  ігор  йе  гёіе". 

Парижъ. 
Сентябрь.  1890. 
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1)  2000  лѣтъ  тому  назадъ  еврейскіе  законодатели  устано- 
вили довольно  строгій  санитарный  контроль  надъ  убоемъ  (рѣз- 
кой)  рогатаго  скота.  Желательно  было-бы,  чтобы  въ  настоящее 
время  въ  наивозмояшо  скорѣйшій  срокъ  быль  установленъ  повсе- 
местно сгрогій  контроль  надъ  убоемъ  скота,  при  чемъ  главнымъ 
образомъ  должно  быть  обращено  вииманіе  на  туберкулезъ  скота. 

2)  Желательна  была-бы  такгке  организація  санитарнаго  кон- 
троля надъ  рѣзкой  птицъ  и  надъ  безъ  всякаго  контроля  и  изслѣ- 
дованія  продаваемой  дичью  (убитой  на  охотѣ).  [Евреи,  какъ  из- 
вѣсгно,  убитой  (застрѣленной)  дичи  не  употребляют  ь  въ  пищу 
совсѣмъ,  а  надъ  рЬзкой  птицъ  у  евреевъ  установленъ  извѣстный 
санитарный  контроль]. 

3)  Шесть  дней  работать,  а  на  седьмой  отдыхать  (я  говорю  о 
возможно  полномд  отдыхѣ  — въ  томъ  видѣ,  какъ  онъ  приблизительно 
практикуется  „религіозными"  евреями)  является,  по  моему  глубокому 
убЬжденію,  неоцѣнимымъ  въ  гигіеническомъ  отношеніи  нравиломъ, 
которое  въ  наши  дни,  къ  сояіалЬнію^  слишкомъ  мало  оценивается. 

4)  Стройность  санитарно-гигіеническаго  законодательства,  съ 
давнихъ  временъ  вошедшаго  въ  силу  у  евреевъ,  заслуживаетъ  во 
многихъ  отношеніяхъ  большого  удивленія.  Въ  общемъ  можно  ска- 
зать (говоря  еп  таззс  и  не  касаясь  частностей),  что  та  часть  евреевъ, 
которая  возможно  строго  придерживается  установленных ь  ихъ  зако- 


88 


нами  іірелпіісаній,  въ  гпгіеничосшімъ  смыслѣ  постуііастъ  раціо- 
нальнѣе,  чѣмъ  та  часть  евреевъ,  которая  отъ  исподненія  всѣхъ 
установлен ныхъ  пхъ  религіей  законовъ  отказывается. 

5)  Съѣзды  врачей  являются  полезнымъ,  въ  нзвПстпыхъ  отно- 
шеніяхъ,  научнымъ  развлеченіемъ. 

6)  Предложенный  въ  самое  нослѣднее  время  Кохомъ  снособъ 
леченія  туберкулеза,  способъ,  являіощійся  продолн^еніемъ  прежде 
дѣлавшихся  въ  этомъ  направленіи  научныхъ  изслѣдованій,  является 
несомнѣнно  великимъ  и  цѣннымъ  вкладомъ  въ  науку,  независимо 
отъ  прямыхъ  практическихъ  результате  въ,  какіе  способъ  этотъ 
можетъ  дать  въ  бляжайшемъ  будущемъ,  и  несмотря  на  то,  что 
методомъ  этимъ  до  иастоящаго  момента,  насколько  миѣ  извЬстно 
пзъ  личныхъ  наблюдсній,  не  удалось  еще  у  насъ  никого  без- 
условно вылечить. 

7)  Крайнее  увлеченіе  новыми  открытіями  въ  области  меди- 
дины,  преимущественно  тѣми  изъ  нихъ,  которыя  преслЬдуютъ 
практическія  цѣли,  можетъ  оказать  большой  вредъ  какъ  публпкѣ, 
такъ  и  наукѣ.  Публика  напрасно  иногда  возбуждается  и  должна 
разочаровываться  въ  своихъ  оліиданіяхъ,  что  далеко  не  безраз- 
лично для  больныхъ,  въ  наукѣ-же,  благодаря  увлеченію,  мояштъ 
явиться  остановка  поступательнаго  двиліенія  впередъ,  полное  дп- 
скредитированіе,  изъ-за  лишняго  усердія,  иногда  и  хорошаго,  во 
извгъстныхз  от/іогаеніяхд ,  способа  леченія  (напр.  гипнотнзмъ), 
или  направленіс  даннаго  научнаго  изслѣдованія  въ  другую,  под- 
часъ  противоположную  истинной,  сторону.  Несомнѣнно,  что  и  нз- 
лишніп  скептгщизмд  при  оцѣнкѣ  извѣстныхъ  паучныхъ  откры- 
тій  можетъ  быть  не  въ  меньшей,  если  не  въ  топ-же  степени 
вреднымъ.  Только  хладнокровное  изученге  научиыхъ  лвлепШ  мо- 
жетъ дать  благіе  плоды  для  науки  и  для  сграждущаго  человѣчества. 

8)  Желательно,  чтобы  было  обращено  большее  вниманіе  па 
ише/гу  органа  слуха,  (какъ  периферпческаго  аппарата  цен- 
тральной нервной  системы),  не  только  въ  смыслѣ  вліянія  і)азпыхъ 
агентовъ  на  органъ  слуха,  какъ  таковой,  но  въ  смыслѣ  влімнія 
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возіможныхъ  вредныхъ  агентовъ  (стукъ  шьейныхъ  діашивъ,  стукъ 
на  фабріікахъ,  на  мостовыхъ  п  т,  д.),  черезъ  органъ  слуха  на 
весь  оріанизмъ, 

У)  Въ  только  что  сказаниомъ  смыслѣ  заслужнваетъ  большого 
внимаыія  гигіена  оргаиовъ  вкуса,  обонянія  іі  др.  органовъ  чувствъ. 

10)  Желательно,  чтобы  каждый  врачъ  культивировалъ  какую- 
нибудь  одну,  или  нѣкоторыя  отрасли  медпцинскаго  знанія,  но 
узка  л  спеціализація  вредна^  такъ  какъ  ирактическій  врачъ  не- 
мысли мъ  безъ  хорошаго  общаго  медицинскаго  обрагюванія. 

11)  Желательно,  чтобы  было  обращено  большее  вниманіе  на 
удобства  (приспособленія  для  сна  п  т.  п.)  и  гигіенпчсское  устрой- 
ство (вентііляція,  дезинфекдія  и  т.  п.)  желѣзнодорожныхъ  ваго- 
новъ  въ  пнтерссѣ  всѣхъ  ѣдущихъ  пассажнровъ,  преимущественно 
же  въ  ин герое Ь  тЬхъ  „обитателей  вагоиовъ"  (ноѣздной  прислуги, 
артеіьниіковъ,  комиссіонеровъ  хлѣбныхъ  фирмъ,  соттІ8-ѵоуа- 
§еиг'овъ  и  др.),  которые  большую  часть  своей  жизни  проводить 
ьъ  этихъ  „грязныхъ  ящпкахъ",  „зпраженныхъ  каменныхъ  мѣш- 
кахъ". 

12)  Желательно,  чтобы  тщательное  изслѣдовапіе  н^елудка  и 
совершаюпціхся  въ  немъ  процессовъ  производилось  чаще,  чѣмъ 
это,  вообще  говоря,  у  насъ  и  въ  Западной  Квропѣ  дѣлается  теперь. 

13)  ГІромываніе  желудка,  являясь,  говоря  вообще,  опсраціей 
довольно  невинной,  представляется  во  многихъ  случаяхъ  іУіогуні.е- 
ственнымъ  ц  длительны  мъ  средствомъ.  Оно  очень  хорошо  дЬй- 
ствуетъ  въ  тГіхъ  случаяхъ,  (при  огсутствіи,  конечно,  особыхъ 
противопоказаиій),  когда  извѣстныя  страданія  желудка  комбини- 
рованы съ  нейрастеніей. 
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